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ABSTRAK
Nama : Indriya Fitriyani
Nim : 70200114113
Judul : Gambaran Kepuasan Ibu Hamil pada Pelayanan Antenatal Care
di Puskesmas Somba Opu
Salah satu upaya yang dilakukan dalam penurunan AKI adalah
mendekatkan pelayanan kesehatan melalui pelayanan ANC. Namun dalam
pemberian pelayanan, kepuasan ibu hamil perlu di perhatikan karena dapat
mempengaruhi mutu pelayanan yang akan di terima oleh ibu hamil. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui bagaimana gambaran kepuasan ibu hamil pada
pelayanan antenatal care di Puskesmas Somba Opu
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan
survey analitik dan menggunakan desain penelitian cross sectional. Populasi dan
sampel adalah ibu hamil yang melakukan kunjungan K3-K4 (Trimester III) di
Puskesmas Somba Opu.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa , Kepuasan ibu hamil pada pelayanan
antenatal care di Puskesmas Somba Opu berdasarkan dimensi tangiables,
sebagian besar puas sebanyak 77,5% dan tidak puas sebanyak 22,5%, Kepuasan
ibu hamil pada pelayanan antenatal care di Puskesmas Somba Opu berdasarkan
dimensi reliability, sebagian besar puas sebanyak 85% dan tidak puas sebanyak
15%., Kepuasan ibu hamil pada pelayanan antenatal care di Puskesmas Somba
Opu berdasarkan dimensi responsiveness, sebagian besar puas sebanyak 90% dan
tidak puas sebanyak 10%, Kepuasan ibu hamil pada pelayanan antenatal care di
Puskesmas Somba Opu berdasarkan dimensi assurance, sebagian besar puas
sebanyak 85% dan tidak puas sebanyak 15%., Kepuasan ibu hamil pada pelayanan
antenatal care di Puskesmas Somba Opu berdasarkan dimensi empathy, sebagian
besar puas sebanyak 92,5% dan tidak puas sebanyak 7,5%. Untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan diharapkan kerjasama semua pihak yakni Puskesmas Somba
Opu, dimana mutu pelayanan kesehatan khususnya pelayanan antenatal care
(ANC) pada puskesmas Sombaopu terus dipertahankan agar kepuasan pasien
dapat terus meningkat, namun ada beberapa dimensi kepuasan yaitu tangibles
(penampilan fisik) dan emphaty (empati) yang harus ditingkatkan.
Kata Kunci : Kepuasan Ibu Hamil, Pelayanan Anternatal Care
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pelayanan antenatal care yang bermutu adalah pelayanan yang sesuai
dengan standar yang telah ditetapkan. Bila dilaksanakan sesuai dengan standar,
maka pelayanan tersebut dapat berperan dalam upaya pencegahan dan deteksi dini
kelainan atau penyakit pada ibu ataupun janinnya. Dengan demikian intervensi
berupa tindakan pencegahan dan pengobatan dapat dilakukan dengan cepat dan
tepat,karena tujuan pelayanan antenatal adalah untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan ibu hamil agar dapat melalui masa kehamilan, persalinan
dan nifas dengan selamat serta melahirkan bayi yang sehat.( Pernanda dkk ; 2009)
World Health Organization (WHO) 2016, menyebutkan bahwa sekitar 830
wanita meninggal akibat komplikasi kehamilan atau  melahirkan setiap harinya.
Tahun 2015 diperkirakan ada sekitar 303.000 perempuan meninggal selama
kehamilan dan melahirkan di dunia. Berdasarkan Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, rata-rata Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat
mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab tertinggi angka kematian
ibu(AKI) adalah perdarahan (42%) yang sebenarnya dapat dicegah dengan
pemeriksaan kehamilan yang memadai.
Persentase pemeriksaan kehamilan mengalami penurunan pada ibu hamil
di Indonesia, pada urutan kehamilan pertama persentase yang memeriksakan
kehamilan sebanyak 97,7%, kehamilan ke 2-3 menurun menjadi 96,0%,
kehamilan ke 4-5 menjadi 91,6% dan pada kehamilan > 6 menjadi 82,5%.
2Cakupan pemeriksaan kehamilan mencapai 90% atau lebih tinggi dalam semua
kelompok, terkecuali ibu yang urutan kehamilan keenam atau lebih (83%).
Penurunan angka antenatal care (ANC)dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara
lain umur, pengetahuan, daerah tempat tinggal, pendidikan dan ekonomi
(BKKBN, 2013).
Cakupan K1 dan K4 sejak tahun 2011 mengalami peningkatan sampai
tahun 2015 tetapi pada tahun 2016 mengalami penurunan sebesar (2,47%) dan
cakupan K4 beradah dibawah target Restra Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi
Selatan (96%). Pada presentase Ibu hamil mendapat pelayanan antenatal care
(ANC) cakupan K4 tahun 2015 yaitu mencapai 91,72%, jika dibandingkan dengan
target indikator cakupan K4 secara nasional masih berada dibawah target Standar
Pelayanan Minimal (SPM) yaitu 95%.
Menurut WHO (2016), merekomendasikan untuk kunjungan Antenatal
Care (ANC) minimal empat kali. Kunjungan pertama pada Trimester I umur
kehamilan 0-12 minggu, kunjungan pada trimester II umur kehamilan 20 dan 26
minggu, kunjungan pada Trimester III umur kehamilan 30, 34, 36, 38, 40 minggu
(Kemenkes RI 2016). Angka kematian dan komplikasi dalam kehamilan dapat
dikurangi dengan pemeriksaan kehamilan atau antenatal care (ANC) secara
teratur, yang bermanfaat untuk memonitor kesehatan ibu hamil dan bayinya
(Depkes RI, 2013).
Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan pemeriksaan kesehatan rutin
ibu hamil untuk mendiagnosis komplikasi obstetri serta untuk memberikan
informasi tentang gaya hidup, kehamilan dan persalinan (Backe et al, 2015).
3Setiap ibu hamil sangat dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan
antenatal care (ANC) komprehensif yang berkualitas minimal 4 kali yaitu
minimal 1 kali pada trimester pertama (sebelum usia kehamilan 14 minggu),
minimal 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 14-28 minggu) dan minimal
2 kali pada trimester ketiga (28-36 minggu dan setelah 36 minggu usia kehamilan)
termasuk minimal 1 kali kunjungan diantar suami atau anggota keluarga.
Kunjungan pertama antenatal care (ANC) sangat dianjurkan pada usia kehamilan
8-12 minggu (Backe et al, 2015; Kemenkes RI, 2015; PMK 97, 2014).
Menurut Sarwono (2010) Antenatal Care (ANC) sangatlah penting bagi
ibu hamil karena antenatal care (ANC) merupakan komponen pelayanan
kesehatan ibu hamil yang dapat menurunkan angka kematian ibu dan bayi.
Tingginya angka kematian ibu dan bayi antara lain disebabkan rendahnya tingkat
pengetahuan ibu dan frekuensi pemeriksaan antenatal care (ANC) yang tidak
teratur. Keteraturan antenatal care (ANC) dapat ditunjukkan melalui frekuensi
kunjungan, ternyata hal ini menjadi masalah karena tidak semua ibu hamil
memeriksakan kehamilannya secara rutin sehingga kelainan yang timbul dalam
kehamilan tidak dapat terdeteksi sedini mungkin (Putriani, 2016).
Tujuan kelima MDGs adalah menurunkan angka kematian ibu melahirkan
hingga ¾ nya dari angka pada tahun 1990. Dengan asumsi bahwa rasio tahun
1990 adalah 450, maka target MDGs pada tahun 2015 sekitar 102 per 100.000
kelahiran hidup. Badan Pusat Statistik (BPS) memproyeksikan bahwa pencapaian
AKI baru mencapai angka 163 ibu melahirkan per 100.000 kelahiran hidup. Hal
tersebut disebabkan oleh komplikasi kehamilan dan persalinan yang belum
4sepenuhnya dapat ditangani, masih terdapat 200.000 ibu yang meninggal setiap
tahunnya (BPPN, 2007).
Tiga intervensi utama yang direkomendasikan sebagai upaya yang paling
efektif adalah pelayanan antenatal, persalinan oleh tenaga kesehatan, dan
pelayanan dasar serta konprehensif untuk darurat obstetri. Untuk pelayanan
antenatal, selain peningkatan frekuensi kunjungan, peningkatan mutu pelayanan
juga diperlukan, yang mencakup pemeriksaan kehamilan dan pemberian tablet zat
besi dan kapsul vitamin A (BPPN, 2007). Kenyataan di lapangan menunjukkan
bahwa umumnya fasilitas layanan kesehatan milik pemerintah masih kurang/tidak
dimanfaatkan oleh masyarakat. Salah satu penyebabnya adalah bahwa umumnya
mutu layanan kesehatan yang diselenggarakan oleh fasilitas layanan kesehatan
milik pemerintah masih belum atau tidak memenuhi harapan pasien dan/atau
masyarakat (Pohan, 2007).
Ada lima kriteria yang  menentukan kualitas suatu pelayanan yaitu:
Reliability (kemampuan), yaitu kemampuan untuk melakukan pelayanan sesuai
yang dijanjikan, akurat dan memuaskan, Responsiveness (ketanggapan), yaitu
kemampuan untuk menolong pelanggan untuk melayani dengan baik, Assurance
(jaminan), yaitu pengetahuan kesopanan petugas serta sifatnya yang dapat
dipercaya, Empathy (perhatian), yaitu rasa peduli untuk memberikan perhatian
secara individual kepada pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan serta
kemudahan untuk dihubungi, dan tangibles (bukti langsung), yaitu meliputi
fasilitas fisik, perlengkapan karyawan dan sarana komunikasi.
5Laporan Depkes mengatakan prevalensi anemia pada ibu hamil masih
sangat tinggi, yaitu 50 %. Faktor-faktor diatas merupakan penyebab langsung
kematian ibu melahirkan, tetapi penyebab kematian dapat diminimalkan dengan
antenatal care yang memantau kondisi kehamilan ibu secara teratur dapat
memprediksi resiko yang mungkin timbul hingga dapat dilakukan langkah-
langkah pencegahan. Pemantauan kesehatan selama kehamilan baik untuk
keadaan normal maupun darurat serta pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatih memainkan peran penting dalam menekan angka kematian ibu.
Penggunaan fasilitas pelayanan untuk pemeriksaan kesehatan selama kehamilan,
ditemukan lebih dari 83 % wanita memeriksakan kesehatan selama kehamilan di
fasilitas pelayanan kesehatan baik pemerintah maupun swasta. Angka ini masih
lebih rendah dari target cakupan antenatal care yang ditetapkan oleh PROPENAS
yang diharapkan menjadi 90% pada tahun 2012. Pemanfaatan fasilitas kesehatan
sebagai tempat pemeriksaan kehamilan dijumpai cakupan K1 adalah 90,51 % dan
cakupan K4 adalah 65,75%. Sedangkan cakupan K1 di Kalimantan Selatan tahun
2012 adalah 87,70 % dan cakupan K4 adalah 91,82%. (Rahayu, dkk,2016).
Berdasarkan Data kumulatif dan laporan tahunan dari dinas Kesehatan
Kabupaten Gowa, indikator pelayanan antenatal K1 dan K4 di puskesmas somba
opu pada tahun 2017 K1 yaitu 100,08% dan K4 yaitu 94,66%. Dari 28 puskesmas
di kabupaten gowa ini, puskesmas somba opu adalah puskesmas yang jumlah
pengunjung ibu hamilnya paling banyak. Pelayanan antenatalnya yang paling
banyak.
6Di Kabupaten Gowa berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten
Gowa tahun 2017 terdapat 26 Puskesmas di Kabupaten Gowa ini, Puskesmas
Somba Opu adalah puskesmas yang jumlah pengunjung ibu hamilnya paling
banyak ibu hamil yang melakukan kunjungan antental care dan tercatat data
kumulatif  K1 100,08% ibu hamil yang memeriksakan K1 dan terdapat 94,06 %
ibu hamil yang melakukan pemeriksaan K4. Hal ini menunjukkan bahwa dari
kunjungan K1-K4 di Puskesmas Somba Opu mengalami penurunan kunjungan
dimana masih banyak ibu hamil memeriksakan K1 di Puskesmas Somba Opu dan
melanjutkan pemeriksaan K2,K3, dan K4 di Puskesmas lain, sehingga mengalami
penurunan Antenal care di Puskesmas Somba Opu
Dalam hal ini melihat uraian di atas tentang mutu pelayanan antennal care
terhadap ibu hamil, peneliti ingin mengetahui bagaimana gambaran kepuasan ibu
hamil pada pelayanan antenatal care pada Puskesmas Somba Opu.
Menurut pandangan Islam, kehamilan yaitu anugerah atau sekaligus
amanah dari Allah SWT, sehingga ibu hamil diwajibkan untuk menjaga
kehamilannya agar janin kandungannya dapat tumbuh dan berkembang dengan
baik, di dalam Q.S.Ar-Ra’d (13):8
 ُ َّالله َُملَْعیاَم ُلِمَْحت ُّلُك ٰىَثُْنأاَمَو ُضیَِغت ُماَحْرَْلأااَمَو ُداَدَْزت ◌ۖ ُّلُكَو ٍءْيَش
 ُهَدْنِع ٍراَدْقِِمب
Terjemahanya
“Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan dan
kanduangan Rahim yang kurang sempurna dan yang bertambah. Dan
segala sesuatu pada sisi-Nya ada ukuranmya.”
7Dalam Tafsir Al Misbah yang dikarang oleh Muhammad Quraisy Shihab
menjelaskan bahwa yang memberikan mukjizat yang besar itu kepada Rasulullah
صلى الله عليه وسلم. adalah Allah yang mengetahui segala sesuatu. Dia mengetahui keadaan
manusia sejak masih berupa sperma yang tersimpan di dalam rahim sampai
matinya. Oleh karena itu, Dia mengetahui keadaan janin–laki-laki atau
perempuan–yang dikandung dalam rahim setiap wanita, pengurangan dan
penambahan yang terjadi di dalam rahim dari waktu ke waktu, sampai selesai
masa kehamilan dan sempurnalah pertumbuhan janin dan lahirlah ia ke alam
dunia. Bagi Allah, segala sesuatu telah dibatasi kadar dan waktunya. Allah
mengetahui janin yang dikandung oleh rahim setiap wanita, dan mengetahui
berbagai fase yang terjadi. Sejak rahim itu masih kecil, ketika sperma mulai
menghilang (menjelma dalam bentuk lain), kemudian membesar dari hari ke hari,
sampai akhirnya sperma itu menjadi janin yang siap dilahirkan. Sungguh, segala
sesautu, besar maupun kecil, bagi Allah ditetapkan dengan perhitungan yang
tepat.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka penelitian ini dapat dirumuskan
sebagai berikut:”bagaimana gambaran kepuasan ibu hamil pada pelayanan
antenatal care di Puskesmas Somba Opu.
C. Definisi Operasional
1. Kepuasan pasien
Kepuasan adalah tingkat perasaaan seseorang setelah membandingkan
sesuatu hasil yang dirasakan dengan harapannya sehingga dapat dinyatakan
8bahwa harapan dari hasil yang dirasakan merupakan komponen pokok kepuasan
konsumen (supranto 2006).
Kepuasan pasien adalah kesesuaian antara harapan pasien akan pelayanan
antenatal dengan pelayanan antenatal yang telah didapatkan oleh pasien
a. Tangible (bukti langsung)
Merupakan tanggapan pasien terhadap fasilitas fisik yang ada. Seperti
peralatan, perlengkapan, dan fasilitas kesehatan.
Alat ukur : kuesioner kepuasan pasien
Hasil ukur :
1) Puas jika nilai kesesuaian ≥ 65%
2) Kurang puas. Jika nilai kesesuaian ≤ 65%
b. Reliability (kemampuan)
Merupakan tanggapan pasien terhadap keandalan kinerja karyawan (petugas
KIA bidan).
Alat ukur : kuesioner kepuasan pasien
Hasil ukur :
1) Puas jika nilai kesesuaian ≥ 65%
2) Kurang puas. Jika nilai kesesuaian ≤ 65%
c. Responsiveness (ketanggapan)
Merupakan tanggapan pasien terhadap kesediaan para staf membantu pasien
dan memberikan pelayanan secara tanggap.
Alat ukur : kuesioner kepuasan pasien
Hasil ukur :
91) Puas jika nilai kesesuaian ≥ 65%
2) Kurang puas. Jika nilai kesesuaian ≤ 65%
d. Assurance (jaminan)
Merupakan tanggapan pasien terhadap kapabilitas pengetahuan petugas
kesehatan yang ada sehingga dapat merasa yakin dalam berobat.
Alat ukur : kuesioner kepuasan pasien
Hasil ukur :
1) Puas jika nilai kesesuaian ≥ 65%
2) Kurang puas. Jika nilai kesesuaian ≤ 65%
e. Empathy (perhatian)
Merupakan tanggapan pasien terhadap perhatian secara personal yang
diberikan oleh petugas kesehatan yang ada.
Alat ukur : kuesioner kepuasan pasien
Hasil ukur :
1) Puas jika nilai kesesuaian ≥ 65%
2) Kurang puas. Jika nilai kesesuaian ≤ 65%
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D. Kajian Pustaka
Tabel 1.1
Penelitian yang relevan
No Peneliti/Tahun Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian
1 Aliah Dwi
Kurnia Haji
Abu1,Yuli
Kusumawati1,
Kusuma Estu
Werdani1/ 2015
Hubungan
karakteristik
bidan
dengan mutu
pelayanan
antenatal care
berdasarkan
standar
operasional
Penelitian ini merupakan
penelitian survei observasional
dengan menggunakan desain cross
sectional. Instrumen penelitian ini
berupa kuesioner dan lembar
observasi. Analisa data untuk
menguji hubungan antara umur,
masa kerja, dan pengetahuan
bidan dengan mutu pelayanan
antenatal care berdasarkan
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan skor rata-rata
SOP pelayanan antenatal care sebanyak (67%) yang
dikategorikan cukup baik. Hal ini menunjukkan
bahwa sikap profesionalisme tidak ditunjukkan
dengan status pegawai akan tetapi pada kemampuan
dan rasa tanggungjawab yang dimiliki bidan itu
sendiri. Baik berstatus pegawai negeri maupun bukan
pegawai negeri tidak berdampak pada pelayanan
terhadap masyarakat.
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standar operasional prosedur
menggunakan uji korelasi Pearson
Product Moment, sedangkan
untuk menguji hubungan antara
status pegawai bidan dengan mutu
pelayanan antenatal care
berdasarkan standar operasional
prosedur menggunakan uji Anova.
2 Nurdewi
Sulymbona
1,Noveri
Aisyaroh, S.Sit,
M.Kes 2, Yuli
Astuti S.ST
Gambaran
kepuasan ibu
hamil dalam
pelayanan
Antenatal care di
bpm natalia desa
pusat
Permai
penelitian ini menggunakan
metode deskriptif. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner yang
diberikan kepada ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan antenatal
care di BPM Natalia Desa Pusat
Permai Kecamatan Genuk Sari
Kabupaten Semarang sejumlah 50
Hasil penelitian tentang kepuasan ibu hamil dalam
pelayanan antenatal care didapatkan data sebagian
besar responden (56%) tingkat kepuasannya rendah,
tingkat kepuasan sedang (38%) dan tingkat kepuasan
tinggi (6%) dalam pelayanan antenatal care.
Kesimpulan penelitian ini sebagian besar tingkat
kepuasan responden rendah (56%) karena sebagian
besar responden mengatakan tidak puas pada
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kecamatan genuk
sari Kabupaten
semarang
responden, teknik sampling
menggunakan accidental sampling.
pernyataan kuesioner yaitu tindakan medis yang
cepat pada saat pasien membutuhkan sesuai dengan
kebutuhan dan penataan ruang pemeriksaan dan
ruang tunggu.
3 Elisya
Kharuniawati
1), Sari
Sudarmiati2)
Gambaran
kepuasan ibu
terhadap program
Pendampingan
ibu hamil dengan
metode ipe
Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif kuantitatif.
Responden pada penelitian ini
adalah ibu yang pernah
mendapatkan pendampingan
dengan metode IPE oleh
mahasiswa FK Undip tahun 2017
di kelurahan Rowosari yang
berjumlah 55 ibu. Teknik
sampling yang digunakan adalah
total sampling
Hasil penelitian ini adalah 30 responden (54,55%)
termasuk dalam kategori puas. Hasil pada setiap
komponen yaitu aspek bukti fisik 52,7%, kehandalan
52,7%, daya tanggap 67,3%, jaminan 50,9%, dan
empati 60,0% dalam kategori puas. Kepuasan ibu
terhadap program pendampingan ibu hamil dengan
metode IPE sebagian besar dalam kategori puas.
Kepuasan ibu dapat ditingkatkan dengan
meningkatkan koordinasi dan komunikasi antara
kampus, mahasiswa, dan puskesmas untuk
optimalisasi pelayanan yang diberikan.
4 Rizki Pamulat Hubungan Penelitian ini menggunakan Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ada
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Sari, Septo
Pawelas Arso,
Putri Asmita
Wigati/2017
Persepsi Ibu
Hamil Tentang
Mutu Pelayanan
Antenatal
dengan Minat
Kunjungan Ulang
di Puskesmas
Tlogosari Kulon
Kota Semarang
metode survei analitik dengan
pendekatan cross sectional dimana
pengumpulan data dilakukan satu
kali pada waktu yang sama.
hubungan antara mutu pelayanan antenatal terpadu
dengan minat kunjungan ulang di Puskesmas
Tlogosari Kulon Kota Semarang. Ada hubungan
antara persepsi ibu hamil tentang mutu pelayanan
antenatal terpadu pada aspek responsiveness,
assurance, emphaty, dan tangible dengan minat
kunjungan ulang di Puskesmas Tlogosari Kulon Kota
Semarang. Sebaliknya tidak ada hubungan antara
persepsi ibu hamil tentang mutu pelayanan antenatal
terpadu aspek reliability dengan minat kunjungan
ulang di Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang.
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5 Vivin Fitria
Anggraeni,
Anneke
Suparwati, Ayun
Sriatmi/ 2017
Hubungan
Persepsi Ibu
Tentang Mutu
Pelayanan
Dengan Minat
Pemanfaatan
Antenatal Care
Di Puskesmas
Padangsari
Hipotesis penelitian ini yaitu ada
hubungan antara persepsi ibu
tentang mutu pelayanan dari aspek
reliability, responsiveness,
assurance, empathy, tangible.
Penelitian ini menggunakan
metode explanatory research
dengan pendekatan cross sectional
Hasil penelitian menunjukan bahwa responden
yangmenilai kehandalan Bidan baik (52%),
persentasenya lebih tinggi dibandingkan yang
menilai kehandalan Bidan kurang baik (48%).
Sedangkan untuk hasil analisis bivariat diketahui
persentase dari kelompok responden kurang berminat
yang mempersepsikan reliability kurang baik
(66,7%) lebih banyak dibandingkan yang
mempersepsikan reliability baik (23,1%). Dari
kelompok responden berminat yang mempersepsikan
reliability baik (76,9%) lebih banyak dibandingkan
yang mempersepsikan reliability kurang baik
(33,3%).
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E. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran kepuasan ibu hamil pada pelayanan antenatal
care di puskesmas somba opu 2018.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui bagaimana gambaran kepuasan ibu hamil pada tangible
pelayanan antenatal care di puskesmas somba opu
b. Untuk mengetahui bagaimana gambaran kepuasan ibu hamil pada reliability
pelayanan antenatal care di puskesmas somba opu
c. Untuk mengetahui bagaimana gambaran kepuasan ibu hamil pada
responsiveness pelayanan antenatal care di puskesmas somba opu
d. Untuk mengetahui bagaimana gambaran kepuasan ibu hamil pada assurance
pelayanan antenatal care di puskesmas somba opu
e. Untuk mengetahui bagaimana gambaran kepuasan ibu hamil pada empathy
pelayanan antenatal care di puskesmas somba opu
F. Manfaat Penelitian
1. Bagi Puskesmas Somba Opu
Memperoleh gambaran mengenai kepuasan pasien dalam pelayanan yang
ada di puskesmas dan rekomendasi untuk puskesmas dalam meningkatkan mutu
pelayanan.
2. Bagi peneliti
Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan mengenai kepuasan pasien
dalam pelayanan antenatal care di Puskesmas.
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BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Tinjauan kehamilan
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.
Pertumbuhan dan perkembangan janin intra uterine mulai sejak konsepsi dan
berakhir sampai permulaan persalinan (Hanafiah, 2008,).
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari
pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan, yaitu triwulan pertama
dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai
6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ke-7 sampai 9 bulan (Prawiroharjo, 2008,).
1. Tanda dan gejala kehamilan
Tanda dan gejala kehamilan menurut Prawiroharjo (2008) terdiri dari
beberapa bagian, yaitu:
a. Amenorea (tidak dapat haid)
Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid
lagi. Dengan diketahuinya tanggal hari pertama haid terakhir supaya dapat ditaksir
umur kehamilan dan taksiran tanggal persalinan akan terjadi, dengan memakai
rumus Neagie: HT – 3 (bulan + 7).
b. Mual dan muntah
Biasa terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan hingga akhir triwulan
pertama. Sering terjadi pada pagi hari disebut “morning sickness
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c. Mengidam (ingin makanan khusus)
Sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, akan tetapi menghilang
dengan makin tuanya kehamilan.
d. Pingsan
Bila berada pada tempat-tempat ramai yang sesak dan padat. Biasanya
hilang sesudah kehamilan 16 minggu.
e. Anoreksia ( tidak ada selera makan)
Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehamilan, tetapi setelah itu
nafsu makan timbul lagi.
f. Mamae menjadi tegang dan membesar
Keadaan ini disebabkan pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang
merangsang duktus dan alveoli payudara
g. Miksi sering
Sering buang air kecil disebabkan karena kandung kemih tertekan oleh
uterus yang mulai membesar. Gejala ini akan hilang pada triwulan kedua
kehamilan. Pada akhir kehamilan, gejala ini kembali karena kandung kemih
ditekan oleh kepala janin.
h. Konstipasi atau obstipasi
Ini terjadi karena tonus otot usus menurun yang disebabkan oleh pengaruh
hormon steroid yang dapat menyebabkan kesulitan untuk buang air besar.
i. Pigmentasi
Pada areola mamae, genital, cloasma, linea alba yang berwarna lebih tegas,
melebar dan bertambah gelap terdapat pada perut bagian bawah.
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j. Epulis
Suatu hipertrofi papilla ginggivae (gusi berdarah). Sering terjadi pada
triwulan pertama.
k. Varises (pemekaran vena-vena)
Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progesteron terjadi
penampakan pembuluh darah vena. Penampakan pembuluh darah itu terjadi
disekitar genetalia eksterna, kaki dan betis, dan payudara.
2. Tanda bahaya kehamilan
Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang menimbulkan adanya
bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan atau selama  preode antenatal care
(ANC), yang apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan
kematian pada ibu dan janin (Pusdiknakes,2003).
Berdasarkan apa yang yang dijelaskan apa itu bahaya kehamilan yaitu
dimana Disetiap kehamilan muncul tanda-tanda akan adanya bahaya yang terjadi
selama kehamilan yang bisa menyebabkan komplikasi dan kematian pada ibu dan
janin yang dikandungnya.
Tanda-tanda bahaya selama kehamilan meliputi:
a) bengkak/edema pada muka atau tangan
b) nyeri abdomen hebat
c) berkurangnya gerak janin
d) perdarahan per vaginam
e) sakit kepala hebat
f) pengelihatan kabur
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g) demam
h) muntah-muntah hebat
i) keluar cairan per vaginam secara tiba-tiba (Ayu Indah Rachmawati,
Ratna Dewi Puspitasari, 2017).
Ibu hamil akan merasakan perubahan fisik dimana seseorang wanita
hamil merasakan berat yang bertamba-tambah di setiap bulan bahkan setiap
harinya. Karena itu makin bertambahnya usia kehamil maka akan muncul pula
bahaya-bahaya selama kehamilan dan beban yang dihadapi sesorang ibu hamil
tersebut tercantum dalam Q.S Luqman: 14 tentang pesan allah SWT agar anak
besyukur dan patuh kepada ibu yang telah besusah payah mengandungnya.
َانْی َّصَوَو َناَسْن ِْلإا ِھْیَِدلاَِوب ُھَْتلَمَح ُھ ُُّمأًانْھَو َٰىلَع ٍنْھَو ُُھلاَِصفَوِيف ِنْیَماَع َِنأ
 ْرُكْشاِيل َكْیَِدلاَِولَو ََّيِلإریِصَمْلا ُ◌
Terjemahanya
“Dan Kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang ibu-
bapanya; ibunya telah mengandungnya dalam Keadaan lemah yang bertambah-
tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun, bersyukurlah kepadaku dan kepada
dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu”.
Dalam tafsir Al Misbah, dijelaskan bahwa telah Kami perintahkan kepada
manusia untuk berbakti kepada orangtuanya, dengan menjadikan ibunya lebih
dihormati. Karena ia telah mengandungnya sehingga menjadi semakin bertambah
lemah. Lalu kandungan itu sedikit demi sedikit membesar. Ibu kemudian
menyapihnya dalam dua tahun. Dan telah Kami wasiatkan kepadanya,
"Bersyukurlah kepada Allah dan kedua orangtuamu. Kepada-Nyalah tempat
kembali untuk perhitungan dan pembalasan
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Proses pertumbuhan janin tersebut diterangkan oleh Allah dalam Qur’an
Surah Al- Hajj Ayat 5.
َایَاھَُّیأ ُساَّنلا ِْنإ ُْمتْنُكِيف ٍبْیَر َنِم ِثَْعبْلااَِّنَإف ْمُكَانَْقلَخ ْنِم ٍباَُرت َُّمث ْنِم ٍَةفُْطن َُّمث ْنِم ٍَةَقلَع َُّمث ْنِم
 ٍةَغْضُم ٍَةقَّلَخُم ِرْیَغَو ٍَةقَّلَخُم َنَِّیُبِنل ْمَُكل ◌ۚ ُِّرُقنَوِيف ِماَحَْرْلأااَم ُءاََشن َٰىِلإ ٍلََجأىًّمَسُم َُّمث ْمُكُجِرُْخن
 ًلاْفِط َُّمثاوُُغلَْبِتل ْمُك َّدَُشأ ◌ۖ ْمُكْنِمَو ْنَم ٰىَّفََوُتی َو ْمُكْنِم ْنَم ُّدَُری َٰىِلإ ِلَذَْرأ ِرُمُعْلا َلاْیَِكل ََملَْعی ْنِم ِدَْعب
 ٍمْلِعًائْیَش ◌ۚىََرتَو َضَْرْلأا ًةَدِمَاھاَِذَإفَانْلَزَْنأَاھَْیلَع َءاَمْلا ْت ََّزتْھا َْتبَرَو َْتَتبَْنأَو ْنِم ِّلُك ٍجْوَز
 ٍجیَِھب
Terjemahan
Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari
kubur), maka (ketahuilah) sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu
dari tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah,
kemudian dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang
tidak sempurna, agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan
dalam rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu yang sudah
ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian
(dengan berangsur-angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di
antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang
dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui lagi
sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya. Dan kamu lihat bumi ini
kering, kemudian apabila telah Kami turunkan air di atasnya, hiduplah
bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan berbagai macam tumbuh-
tumbuhan yang indah
Dalam tafsir Al Misbah karangan Quraysh Shihab dijelaskan bahwa wahai
manusia, apabila kalian ragu akan kebenaran pembangkitan Kami terhadap kalian
dari kematian, maka sebetulnya dalam proses penciptaan kalian terdapat bukti
tentang kekuasaan Kami untuk melakukan hal itu. Kami mula-mula telah
menciptakan asal-usul kalian dari tanah. Lalu, dari tanah itu, Kami menciptakan
air mani yang, pada gilirannya, Kami ubah menjadi segumpal darah padat.
Segumpal darah padat itu pun kemudian Kami jadikan sepotong daging yang
adakalanya berbentuk manusia atau tidak, untuk menerangkan kekuasaan Kami
dalam menciptakan sesuatu secara berangsur-angsur. Setelah itu adakalanya Kami
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membuat kandungan itu gugur menurut kehendak Kami, ataupun meletakkan di
dalam rahim hingga kandungan menjadi sempurna hingga Kami mengeluarkan
kalian dari perut ibu dalam bentuk bayi. Kalian yang masih bayi itu kemudian
Kami pelihara hingga sempurna kekuatan fisik dan akal pikirannya. Setelah itu di
antara kalian ada yang dimatikan oleh Allah dan ada lagi yang dipanjangkan
umurnya hingga usia lanjut dan pikun yang tidak mempunyai daya untuk
mengetahui sesuatu lagi. Barangsiapa yang mula-mula menciptakan kalian dengan
cara seperti itu, tidak akan ada yang dapat membuat-Nya tidak mampu untuk
mengembalikan kalian lagi. Selain bukti itu, ada bukti lain yang menunjukkan
kekuasaan Allah untuk membangkitkan. Yaitu, bahwa bumi yang kalian dapati
kering kerontang itu, apabila Kami turunkan air akan memperlihatkan tanda
kehidupan, bergerak, mengembang, permukaannya meninggi akibat air dan udara
yang menyela-nyelanya, dan akhirnya memunculkan berbagai jenis tumbuhan
yang indah, memukau dan membuat senang siapa saja yang melihatnya
3. Pencegahan atau penanganan terjadinya tanda bahaya dalam
kehamilan.
Menurut (Suririnah, 2011). Pencegahan atau penanganan terjadi tanda
bahaya dalam kehamilan yaitu:
a. Melakukan pelayanan antenatal minimal 4 kali selama kehamilan
b. Istirahat yang cukup
c. Menkonsumsi makanan yang sehat utamanya makanan yang tinggi
protein dan mengurangi konsumsi makanan yang dapat
menimbulkan preeklampsia atau eklampsia
d. Meningkatkan balai kesehatan dan mengusahakan agar semua ibu
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hamil memeriksakan kehamilannya
e. Mencari pada tiap pemeriksaan kemungkinan tanda-tanda
preeklampsia dan eklampsia serta melakukan pengobatan apabila
ditemukan (Beribe, 2012).
Menurut (Syeh, 2008). Mengetahui adanya tanda bahaya pada kehamilan
sangat penting dan dapat membantu menurunkan AKI, karena dengan mengetahui
tanda bahaya pada kehamilan seorang ibu hamil akan lebih cepat mencari tempat
pelayanan  kesehatan sehingga risiko pada kehamilan akan dapat  terdeteksi dan
tertangani lebih dini (Astuti, 2011).
4. Resiko kehamilan
Kehamilan risiko adalah keadaan buruk pada kehamilan yang dapat
mempengaruhi keadaan ibu maupun janin apabila dilakukan tata laksana secara
umum seperti yang dilakukan pada kasus normal
Ibu hamil yang berisiko adalah ibu hamil yang mempunyai faktor risiko dan
risiko tinggi (Depkes RI, 2003).
Ibu hamil digolongkan dalam tiga golongan risiko berdasarkan karakteristik
ibu. Risiko golongan ibu hamil meliputi:
a. Ibu hamil risiko rendah
Ibu hamil dengan kondisi kesehatan dalam keadaan baik dan tidak memiliki
faktor-faktor risiko berdasarkan klasifikasi risiko sedang dan risiko tinggi, baik
dirinya maupun janin yang dikandungnya. Misalnya, ibu hamil primipara tanpa
komplikasi, kepala masuk PAP minggu ke-36.
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b. Ibu hamil risiko sedang
Ibu hamil yang memiliki satu atau lebih dari satu faktor risiko tingkat
sedang, misalnya ibu yang usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun,
tinggi badan kurang dari 145 cm dan lain-lain. Faktor ini dianggap nantinya akan
mempengaruhi kondisi ibu dan janin, serta memungkinkan terjadinya penyulit
pada waktu persalinan.
c. Ibu hamil risiko tinggi
Ibu hamil yang memiliki satu atau lebih dari satu faktor-faktor risiko tinggi,
antara lain adanya anemia pada ibu hamil. Faktor risiko ini dianggap akan
menimbulkan komplikasi dan mengancam keselamatan ibu dan janin baik pada
saat hamil maupun persalinan nanti.
Kehamilan beresiko tinggi ialah ibu hamil yang memiliki satu atau lebih
dari satu faktor-faktor risiko tinggi yang nantinya faktor ini akan menimbulkan
komplikasi dan mengancam keselamatan ibu dan janinnya selama masa
kehamilan maupun persalinan. Misalnya adanya anemia pada ibu hamil.
Kehamilan resiko tinggi dapat menyebabkan:
1) Kematian ibu dan janin
2) Keguguran
3) Persalinan prematur
4) Kelahiran dengan berat badan rendah
5) Penyakit janin atau bayi neonates (Koehtae, 2015).
Dimana didalam suatu kehamilan dan persalinan selalu mempunyai resiko
yang memungkinkan adanya komplikasi dalam persalinan komplikasi yang akan
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muncul dapat ringan atau pun berat yang dapat menyebabkan kesakitan,
kecacatan atau pun kematian pada ibu dan bayi, untuk itu perlunya ada
pemeriksaan antenatal care (ANC) bagi ibu hamil sehingga dapat mengurangi
resiko tersebut.
B. Tinjauan Antenatal Care
1. Pengertian antenatal care
Antenatal care (ANC) adalah pelaksanaan perawatan yang diberikan pada
ibu selama kehamilan (Depkes RI, 1994). Menurut Saifuddin (2002), ANC adalah
pelaksanaan memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan
mendeteksi ibu dengan kehamilan normal. (Maulana 2012)
Menurut Sarwono, 2010. Antenatal Care (ANC) merupakan suatu
komponen pelayanan kesehatan ibu hamil terpenting untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi. Tingginya angka kematian ibu dan bayi yaitu disebabkan
rendahnya tingkat pengetahuan ibu dan frekuensi pemeriksaan antenatal care
(ANC) yang tidak teratur. Keteraturan antenatal care (ANC) dapat ditunjukkan
melalui frekuensi kunjungan, ternyata hal ini menjadi masalah karena tidak semua
ibu hamil memeriksakan kehamilannya secara rutin sehingga kelainan yang
timbul dalam kehamilan tidak dapat terdeteksi sedini mungkin (Putriani, 2016).
Pelayanan Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada ibu selama kehamilannya sesuai dengan standar pelayanan
Antenatal Care (ANC), selengkapnya mencakup banyak hal yang meliputi
anamnesis, pemeriksaan fisik baik umum dan kebidanan, pemeriksaan
25
laboratorium atas indikasi serta intervensi dasar dan khusus sesuai dengan resiko
yang ada.
2. Tujuan Antenatal Care
Tujuan Antenatal Care adalah:
a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuh kembang bayi
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan social ibu
dan bayi
c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum,
kebidanan dan pembedahan.
d. Menyiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu
maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
e. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI
eksklusif
f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar
dapat tumbuh kembang secara normal.
3. Standar Pelayanan Antenatal Care
Kehamilan adalah masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya
janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari),
dihitung dari hari pertama haid terakhir (Ai Yeyeh, dkk, 2013). Pengawasan
antenatal memberi manfaat dengan ditemukannya berbagai kelainan yang
menyertai kehamilan secara dini sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan
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langkah pertolongan persalinan. Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan
pengawasan antenatal minimal sebanyak 4 kali, yaitu 1 kali kunjungan pertama
(K1) selama TM I, 1 kali kunjungan kedua (K2) selama TM II, 2 kali kunjungan
ketiga dan keempat (K3 dan K4) selama TM III (Dainty, dkk, 2016). (Tarigan,
2017)
Kualitas pelayanan antenatal erat hubungannya dengan penerapan.
Standar pelayanan kebidanan, yang mana standar pelayanan bergunadan
penerapan norma dan tingkat kinerja yang diperlukan untukmencapai hasil yang
diinginkan. Penerapan standar pelayanan akan sekaligus melindungi masyarakat,
karena penilaian terhadap proses dan hasil penilaian dapat dilakukan dengan dasar
yang jelas. Mengukur tingkat kebutuhan terhadap standar yang baik input, proses
pelayanandan hasil pelayanan khususnya tingkat pengetahuan pasien terhadap
pelayanan antenatal yang dikenal standar mutu yaitu :
a. Standar pelayanan Antenatal
Terdapat enam standar dalam standar pelayanan antenatal seperti berikut ini :
1) Standar : Identifikasi Ibu Hamil
Standar ini bertujuan mengenali dan memotivasi ibu hamil untuk
memeriksakan kehamilannya. Pernyataan standar: Bidan melakukan
kunjungan rumah dan berinteraksi dengan masyarakat secara berkala
untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami dan anggota
keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak
dini dan secara teratur.
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2) Standar : Pemeriksaan dan Pemantauan Antenatal
Pemeriksaan dan pemantauan antenatal bertujuan memberikan pelayanan
antenatal berkualitas dan diteliti dalam komplikasi. Bidan memberikan
sedikitnya 4 x pelayanan antenatal. Pemeriksaan meliputi anamnesa dan
pemantauan ibu dan dan janin dengan seksama untuk menilai apakah
perkembangan berlangsung normal. Bidan juga harus mengenal kehamilan
risti/ kelainan, khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi, PMS/ Infeksi
HIV; memberikan pelayanan imunisasi, nasehat dan penyuluhan kesehatan
serta tugas terkait lainnya yang diberikan oleh puskesmas. Mereka harus
mencatat data yang tepat padu setiap kunjungan. Bila ditemukan kelainan,
mereka harus mampu mengambil tindakan yang diperlukan dan
merujuknya untuk tindakan selanjutnya.
3) Standar : Palpasi Abdominal
Standar palpasi abdominal bertujuan memperkirakan usia, kehamilan,
pemantauan pertumbuhan jenis, penentuan letak, posisi dan bagian bawah
janin. Bidan melakukan pemeriksaan abdomen dengan seksama &
melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan. Bila umur
kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah, masuknya
kepala janin ke dalam rongga panggul, untuk mencari kelainan serta
melakukan rujukan tepat waktu.
Secara tradisional perkiraan tinggi fundus dilakukan dengan
palpasi fundus dan membandingkannya dengan beberapa patokan antara
lain simfisis pubis, umbilikus atau prosesus sifoideus. Cara tersebut
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dilakukan dengan tanpa memperhitungkan ukuran tubuh ibu. Sebaik-
baiknya pemeriksaan (perkiraan) tersebut, hasilnya masih kasar dan
dilaporkan hasilnya bervariasi.
Dalam upaya standarisasi perkiraan tinggi fundus, para peneliti saat
ini menyarankan penggunaan pita ukur untuk mengukur tinggi fundus dari
tepi atas simfisis pubis karena memberikan hasil yang lebih akurat dan
dapat diandalkan.
Pengukuran tinggi fundus uteri tersebut bila dilakukan pada setiap
kunjungan oleh petugas yang sama, terbukti memiliki nilai prediktif yang
baik, terutama untuk mengidentifikasi adanya gangguan pertumbuhan
intrauterin yang berat dan kehamilan kembar. Walaupun pengukuran
tinggi fundus uteri dengan pita ukur masih bervariasi antar operator,
namun variasi ini lebih kecil dibandingkan dengan metoda tradisional
lainnya. Oleh karena itu penelitian mendukung penggunaan pita ukur
untuk memperkirakan tinggi fundus sebagai bagian dari pemeriksaan rutin
pada setiap kunjungan.
4) Standar : Pengelolaan Anemia pada Kehamilan
Standar ini bertujuan menemukan anemia pada kehamilan secara dini dan
melakukan tindakan lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia
sebelum persalinan berlangsung. Bidan melakukan tindakan pencegahan,
penemuan, penanganan dan/atau rujukan semua kasus anemia pada
kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
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Pemeriksaan Hemoglobin (Hb) secara rutin selama kehamilan
merupakan kegiatan yang umumnya dilakukan untuk mendeteksi anemia.
Namun ada kecendurungan bahwa kegiatan ini tidak dilaksanakan secara
optimal selama masa kehamilan. Perubahan normal ini di kenal sebagai
Hemodilusi (Mahomed & Hytten 1989) dan biasanya mencapai titik
terendah pada kehamilan minggu ke-30. Oleh karena itu pemeriksaan Hb
dianjurkan untuk dilakukan pada awal kehamilan dan diulang kembali
pada minggu ke- 30 untuk mendapat gambaran akurat tentang status Hb.
5) Standar : Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan
Standar ini bertujuan mengenali dan menemukan secara dini hipertensi
pada kehamilan dan melakukan tindakan diperlukan. Bidan menemukan
secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada kehamilan dan mengenali
tanda serta gejala preeklamsia lainnya, serta mengambil tindakan yang
tepat dan merujuknya.
6) Standar : Persiapan Persalinan.
Standar Persiapan Persalinan dengan tujuan untuk memastikan bahwa
persalinan direncanakan dalam lingkungan yang aman dan memadai
dengan pertolongan bidan terampil. (Satrianegara, 2014)
Bidan memberikan saran yang tepat Kepada ibu hamil,
suami/keluarganya pada trisemester III memastikan bahwa persiapan
persalinan bersih dan aman dan suatu suasana yang menyenangkan akan
direncanakan dengan baik, di samping persiapan transportasi dan biaya
untuk merujuk, bila tiba-tiba terjadi keadaan gawat darurat. Bidan
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mengusahakan untuk melakukan kunjungan ke setiap rumah ibu hamil
untuk hal ini. (Ariyanti, 2010)
Kebijakan program dalam pelayanan antenatal yaitu kunjungan antenatal
sebaiknya dilakukan paling sedikit 4 kali selama kehamilan, satu kali pada
triwulan pertama, satu kali pada triwulan kedua dan dua kali pada triwulan ketiga.
Penerapan operasionalnya dikenal standar minimal (7T) yang terdiri atas :
a. (Timbang) berat badan dan pengukuran tinggi badan, suatu teknologi tepat
guna yang dapat dimanfaatkan untuk menilai status gizi ibu bila tidak tersedia
timbangan pada waktu pemeriksaan kehamilan yang pertama, adalah
pengukuran lingkar lengan atas (LLA).
b. Ukur (Tekanan) darah.
c. Ukur (Tinggi) fundus uteri.
d. Pemberian imunisasi (Tetanus Toxoid) / TT lengkap.
e. Pemberian (Tablet besi), minimal 90 tablet selama kehamilan.
f. (Tes) terhadap Penyakit Menular Seksual.
g. (Temu) wicara dalam rangka persiapan rujukan.
Kebijakan teknis pelayanan antenatal setiap kehamilan dapat
berkembang menjadi masalah atau komplikasi setiap saat. Itu sebabnya mengapa
ibu hamil memerlukan pemantauan selama kehamilannya. Penatalaksanaan ibu
hamil secara keseluruhan meliputi komponen-komponen sebagai berikut:
mengupayakan kehamilan yang sehat, melakukan penatalaksanaan awal serta
rujukan bila diperlukan, persiapan persalinan yang bersih dan aman, perencanaan
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antisipatif dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika terjadi komplikasi.
(Ariyanti, 2010)
4. Kebijakan Pelayanan Asuhan Antenatal Care
Adapun kebijakan dari pelayanan antenatal care yaitu :
a. Kebijakan Program
Kebijakan Departemen Kesehatan dalam upaya mempercepat
penurunan AKI dan AKB pada dasarnya mengacu kepada intervensi strategis
“Empat Pilar Safe Motherhood” yaitu meliputi : Keluarga Berencana, ANC,
Persalinan Bersih dan Aman, dan Pelayanan Obstetri Essensial.
Pendekatan pelayanan obstetric dan neonatal kepada setiap ibu hamil
ini sesuai dengan pendekatan Making Pregnancy Safer (MPS), yang
mempunyai 3 (tiga) pesan kunci yaitu :
1) Setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih.
2) Setiap komplikasi obstetric dan neonatal mendapat pelayanan yang
adekuat.
3) Setiap perempuan dalam usia subur mempunyai akses pencegahan dan
penatalaksanaan kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganannya
komplikasi keguguran.
Kebijakan program pelayanan antenatal menetapkan frekuensi
kunjungan antenatal sebaiknya minimal 4 (empat) kali selama kehamilan,
dengan ketentuan sebagai berikut :
1) Minimal satu kali pada trimester pertama (K1).
2) Minimal satu kali pada trimester kedua (K2).
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3) Minimal dua kali pada trimester ketiga (K3 dan K4). (Depkes, 2009)
b. Kebijakan teknis
Pelayanan/asuhan antenatal ini hanya dapat di berikan oleh tenaga
kesehatan profesional dan tidak dapat di berikan oleh dukun bayi.  Untuk itu
perlu  kebijakan teknis untuk ibu hamil secara keseluruhan  yang bertujuan
untuk mengurangi resiko dan komplikasi kehamilan secara dini. berikut:
Kebijakan teknis itu dapat meliputi komponen-komponen sebagai
1) Mengupayakan kehamilan yang sehat
2) Melakukan deteksi dini komplikasi, melakukan penatalaksanaan awal serta
rujukan bila diperlukan.
3) Persiapan persalinan yang bersih dan aman
4) Perencanaan antisipstif dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika
terjadi komplikasi.
Beberapa kebijakan teknis pelayanan antenatal care rutin yang
selama ini dilaksanakan dalam rangka peningkatan cakupan pelayanan antara
lain meliputi :
1) Deteksi dini ibu hamil melalui kegiatan P4K dengan stiker dan buku KIA,
dengan melibatkan kader dan perangkar desa serta kegiatan kelompok
Kelas Ibu Hamil.
2) Peningkatan kemampuan penjaringan ibu hamil melalui kegiatan
kemitraan Bidan dan Dukun.
3) Peningkatan akses ke pelayanan dengan kunjungan rumah.
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4) Peningkatan akses pelayanan persalinan dengan rumah tunggu. (Depkes,
2009). (Fitri Handah, 2007)
5. Manfaat Pemeriksaan Kehamilan Antenatal Care (ANC).
a. Membantu ibu dan keluarganya untuk mempersiapkan kelahiran dan
kederarutan yang mungkin terjadi
b. Mendeteksi dan mengobati komplikasi-komplikasi yang timbul
selama kehamilan, baik yang bersifat medis, bedah atau obstetik
c. Meningkatkan dan memelihara kesehatan fisik. Mental dan social ibu
serta bayi dengan memberikan Pendidikan, suplemen dan imunisasi
d. Membatu mempersiapkan ibu untuk menyusui bayi, melalui masa
nifas yang normal, serta menjaga kesehatan anak secara fisik,
psikologis dan sosial (Setiawati, 2013).
C. Tinjauan Tentang Mutu Pelayanan
Pelayanan yang bermutu saat ini menjadi tuntunan dan kebutuhan bagi
pelanggan. Kualitas didifinisikan berbeda-beda oleh beberapa organisasi (Raleigh
& Catherine 2010). Kualitas pelayanan kesehatan sejauh mana pelayanan
kesehatan untuk individu dan populasi meningkatkan kemungkinan dari outcome
kesehatan yang diinginkan dan konsisten dengan pengetahuan profesional saat ini.
Insititut of medicine (IOM) mendefinisikan kualitas pelayanan kesehatan adalah
pelayanan yang aman, efektif, berpusat pada pasien, efisien dalam waktu
berkeadilan.
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1. Pengertian Mutu
Mutu adalah kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan (Crosby
1980). Mutu merupakan gambaran dan karakteristik menyeluruh dari barang atau
jasa yang menunjukan kemampuannya dalam memuaskan kebutuhan pelanggan
baik berupa kebutuhan yang dinyatakan maupun kebutuhan yang tersirat
(Supriyanto 2011)
Mutu pelayanan kesehatan dapat dilihat dari berbagai perspektif, seperti
perspektif pasien, pemberi pelayanan, penyandang dana, pemilik sarana
kesehatan, dan administraor layanan kesehatan. Pada perspektif pasien pelayanan
kesehatan yang bermutu memiliki dimensi efektifitas, akses, hubungan antara
manusia, kesinambungan, dan kenyamanan. Pada perspektif pemberi pelayanan
kesehatan akan terfokus pada kompetensi teknis, efektifitas, dan keamanan
pelayanan. Pada penyandang dana, pelayanan yang bermutu adalah pelayanan
yang efisien dan efektif. Perspektif pemilik sarana kesehatan berpandangan bahwa
layanan kesehatan yang bermutu merupakan layanan kesehatan yang
menghasilkan pendapatan yang mampu menutupi biaya operasional dan
pemeliharaan, tetapi dengan tarif yang terjangkau oleh masyarakat. Dan pada
perspektif administrator layanan kesehatan, mutu layanan kesehatan akan selalu
menyangkut dan aspek, yaitu aspek teknik penyediaan layanan dan aspek
kemanusiaan yang timbul sebagai akibat hubungan yang terjadi antara pemberi
dan penerima layanan.
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2. Dimensi pelayanan
Mutu pelayanan kesehatan memiliki beberapa dimensi antara lain (Pohan,
Imbalo 2006)
a. Dimensi kompetensi teknis
Dimensi ini terkait dengan keterampilan, kemampuan, dan penampilan
petugas, manajer dan staf pendukung. Kompetensi tekis berhbungan dengan
bagaimana cara petugas mengikuti standar pelayanan yang telah ditetapkan dalam
hal dapat dipertanggung jawabkan atau diandalkan, ketetapan, ketahanan uji, dan
konsistensi.
b. Akses terhadap pelayanan
Pelayanan kesehatan harus dapat dicapai oleh masyarakat tanpa terhalang
oleh keadaan geografis, sosial, ekonomi, organisasi dan bahasa.
c. Efektifitas
Bagaimana standar pelayanan kesehatan digunakan dengan tepat, konsisten
dan sesuai situasi dan tempat dan sangat berkaitan dengan keterampilan dalam
mengikuti prosedur yang terdapat dalam layanan kesehatan.
d. Hubungan antar manusia
Hubungan antar manusia yang baik menanamkan kepercayaan dan
kredibilitas dengan cara menghargai, menjaga rahasia menghormati, responsif dan
memberikan perhatian.
e. Efisiensi
Pelayanan yang efisien akan memberikan perhatian yang optimal daripada
memaksimalkan pelayanan yang terbaik dengan sumber daya yang dimiliki.
36
f. Kesinambungan
Pasien harus dapat dilayani sesuai dengan kebutuhannya
g. Keamanan
Mengurangi resiko cedera, infeksi, efek samping, atau bahaya lain yang
berkaitan dengan pelayanan.
h. Kenyamanan dan kenikmatan
Kenyamanan dapat menimbulkan kepercayaan pasien kepada organisasi
layanan kesehatan
i. Informasi
Mampu memberikan informasi yang jelas tentang apa, siapa, kapan, dimana
dan bagaiamana layanan kesehatan akan dan telah dilaksanakan
j. Ketetapan waktu
Untuk mendapatkan keberhasilan pelayanan maka pelayanan kesehatan
harus dilaksankan dalam waktu dan cara yang tepat oleh pemberi layanan yang
tepat, serta biaya yang efisien.
3. Batasan Tentang Mutu
Berbagai batasan mutu dikemukakan para ahli. Secara sederhana dapat
dikemukakan bahwa mutu atau kualitas menurut kamus Bahasa Indonesia ialah
ukuran, derajat, atau taraf tentang baik buruknya suatu produk barang atau jasa.
Ukuran yang terpenting dalam mutu bukanlah harga atau biaya, akan
tetapi kesamaan terhadap standar yang telah ditetapan. Oleh karena itu, suatu
barang atau jasa dikatakan bermutu apabila barang atau jasa tersebut mempunyai
derajat kesempurnaan yang sesuai dengan standar yang ada. Dalam istilah lain
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dapat di kemukakan bahwa mutu adalah perpaduan sifat-sifat dan karakteristik
produk atau jasa yang dapat memenuhi kebutuhan pemakai atau pelanggan.
Deming (1980) mengemukakan bahwa mutu dapat dilihat dari aspek konteks,
persepsi pelanggan, serta kebutuhan dan keinginan peserta.
a. Dari aspek konteks, mutu adalah suatu karakteristik atau atribut dari suatu
produk atau jasa
b. Dari aspek persepsi pelanggan, mutu adalah penilaian subjektif pelanggan.
Persepsi pelanggan dapat berubah karena pengaruh berbagai hal seperti
iklan, reputasi produk jasa atau yang dihasilkan, pengalaman dan
sebagainya
c. Dari aspek kebutuhan dan keinginan pelanggan, mutu adalah apa yang
dikehendaki dan dibutuhkan oleh pelanggan. (MS, 2011)
4. Dimensi mutu
a. Tampilan/bukti fisik (Tangible)
Wujud kenyataan secara fisik yang meliputi penampilan dan kelengkapan
fasilitas fisik seperti ruang perawatan, gedung dan ruangan front office
yang nyaman, tersedianya tempat parkir, kebersihan, kerapihan,
kenyamanan ruang tunggu dan ruang pemeriksaan, kelengkapan peralatan
komunikasi dan penampilan
b. Reliabilitas/kehandalan (Reability)
Berupa kemampuan dalam memberikan pelayanan yang sesuai dengan
yang dijanjikan dengan ketepatan waktu pelayanan, akurat dan
memuaskan bagi pasien
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c. Ketanggapan dan kepedulian (Responsiveness)
Berupa inisiatif para pegawai untuk membantu para pelanggan dengan
tanggap. Dalam memberikan pelayanan hendaknya tanggap terhadap
kebutuhan klien sehingga dapat membantu klien bahkan sebelum klien
menyadarinya atau memintanya.
d. Jaminan (Assurance)
Yaitu berkaitan dengan kemampuan, pengetahuan, ketrampilan staf dalam
menangani setiap pelayanan yang diberikan sehingga mampu
menumbuhkan kepercayaan dan rasa aman pada pelanggan .
e. Kepedulian (Emphaty)
Yaitu berupa perhatian secara individual yang diberikan oleh petugas
terhadap pasien dan keluarganya seperti kemudahan untuk menghubungi,
kemampuan untuk berkomunikasi, perhatian yang tinggi dari petugas,
kemudahan dalam mencapai lokasi, kemudahan dalam membayar, dan
mengurus administrasinya. (Satrianegara, 2014)
5. Penjaminan Mutu
Penjaminan mutu adalah suatu upaya mengkaji secara periodik berbagai
kondisi yang mempengaruhi pelayanan, melakukan pemantauan terhadap
pelayanan, serta menelusuri keluaran yang dihasilkan. Dengan demikian, berbagai
kekurangan dan penyebab kekurangan dapat diketahui serta upaya perbaikan
dapat dilakukan untuk menyempurnakan tarif kesehatan dan kesejahteraan
pemakai jasa pelayanan kesehatan (Donabedian, 1981).
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Penjaminan mutu adalah suatu proses yang mencakup kegiatan
mengukur mutu pelayanan yang di selenggarakan, menganalisis berbagai
kekurangan, menetapkan dan melaksanankan tindakan, koreksi serta menilai hasil
yang dapat dicapai yang dilaksanakan secara sistematis dan berulang berdasarkan
standar yang telah ditetapkan  (Heather Palmer, 1983)
Semua batasan yang dikemukanan oleh para ahli di atas pada intinya
menekankan pada proses yang berulang dalam penyelesaian masalah. Haruslah
disadari sepenuhnya bahwa upaya perbaikan dalam penjaminan mutu sangat
tergantung pada pemahaman yang mendalam tentang permasalahan dan
penyebabnya (root cause) untuk menentukan solusi berupa langkah-langkah
pemecahan masalah.
Apabila penjaminan mutu pelayanan kesehatan dilakukan secara
berkelanjutan dengan berorientasi kepada kebutuhan, harapan pelanggan serta
pemecahan masalah mutu pelayanan, maka beberapa hal yang dapat dicapai di
antaranya:
a. Pemeriksaan lebih teliti dan cermat
b. Penggunaan sarana dan alat lebih baik
c. Pengobatan akan lebih tepat dan hemat
d. Informasi kepada pasien akan lebih memadai
e. Pelayanan akan lebih ramah-simpatik sehingga timbul kepercayaan pasien
f. Hasil akan lebih efektif dan efisien. (MS, 2011)
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6. Mutu Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Dan Rumah Sakit
Mutu pelayanan kesehatan di puskesmas dan rumah sakit sangat
dipengaruhi oleh kualitas sarana fisik, jenis tenaga yang tersedia, obat dan alat
kesehatan, serta proses pemberian pelayanan. Oleh karena itu peningkatan mutu
termasuk sumber daya dan profesionalisme di perbolehkan agar pelayanan
kesehatan yang bermutu dan pemerataan pelayanan kesehatan dapat dinikmati
oleh seluruh lapisan masyarakat.
Mutu pelayanan kesehatan adalah derajat dipenuhinya kebutuhan
masyarakat atau perorangan terhadap asuhan kesehatan yang sesuai dengan
standar profesi yang baik dengan pemanfaatan sumber daya secara wajar, efisien,
efektif dalam keterbatasan kemampuan pemerintah dan masyarakat, serta
diselenggarakan secara aman dan memuaskan pelanggan sesuai dengan norma dan
etika yang baik (Azrul Azwar, 1999).
Pelayanan kesehatan baik di puskesmas, rumah sakit atau institusi
pelayanan kesehatan lainnya, merupakan suatu sistem yang terdiri dari berbagai
kompenen yang saling terkait, saling tergantung dan saling mempengaruhi antara
satu dengan lainnya. Mutu pelayanan kesehatan di puskesmas dan rumah sakit
adalah produk akhir dari interaksi dan ketergantungan yang rumit antara berbagai
komponen atau aspek pelayanan. Donabedian (1980) mengemukakan bahwa
komponen pelayanan tersebut terdiri dari masukan (input, disebut juga structure),
proses dan hasil (outcome).
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a. Masukan (input)
Masukan (input) adalah sarana fisik, perlengkapan dan peralatan organisasi
dan manajemen, keuangan sera sumber daya manusia dan sumber daya
lainnya di puskesmas dan rumah sakit. Beberapa aspek penting yang harus
mendapat perhatian dalam hal ini adalah kejujuran, efektivitas, efisiensi serta
kuantitas dan kualitas dari masukan yang ada.
b. Proses yang dilakukan
Proses adalah semua kegiatan atau aktivitas dari seluruh karyawan dan tenaga
profesi dalam interaksinya dengan pelanggan, baik pelanggan internal (sesama
peugas atau karyawan) maupun pelanggan eksternal (pasien, pemasok barang,
masyarakat yang datang ke puskesmas atau rumah sakit untuk maksud
tertentu). Baik atau tidaknya proses yang diberikan puskesmas atau rumah
sakit dapat diukur dari:
1) Relavan atau tidaknya  proses yang diterima oleh pelanggan
2) Efektif atau tidaknya proses yang dilakukan
3) Mutu proses yang dilakukan. (MS, 2011)
D. Tinjauan Tentang Kepuasan
Perspektif pasien terhadap kualitas pelayanan adalah sangat penting karena
kepuasan pasien sering lebih cenderung dalam memenuhi pelayanan dan
penggunaan ulang dari pelayanan yang disediakan pelayanan kesehatan.
Kepuasan pasien adalah bentuk perasaan seseorang setelah mendapatkan
pengalaman terhadap kinerja pelayanan yang telah memenuhi harapan (Gerson
2004). Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa yang muncul setelah
42
membandingkan antara persepsi terhadap kinerja atau hasil suatu produk atau jasa
dan harapan – harapan (Kotler, 2007). Kepuasan adalah tingkat perasaaan
seseorang setelah membandingkan sesuatu hasil yang dirasakan dengan
harapannya sehingga dapat dinyatakan bahwa harapan dari hasilyang dirasakan
merupakan komponen pokok kepuasan konsumen (Supranto 2006).
Jika suatu pelayanan kesehatan akan melakukan upaya peningkatan mutu
layanan kesehatan, pengukuran tingkat kepuasan pasien ini mutlak diperlukan.
Melalui pengukuran tersebut. Dapat diketahui sejauh mana dimensi-dimensi mutu
layanan kesehatan yang telah diselenggarakan dapat memenuhi harapan pasien
(Imbalo 2006). Sangat penting dilakukan pengukuran kepuasan pasien sehingga
dapat diketahui penyebab timbulnya ketidakpuasan (Supranto 2006)
Penilaian kualitas pelayanan dikaitkan dengan berfokus pada aspek fungsi
dari proses pelayanan (Supranto 2011) yaitu :
1. Tangibles (wujud nyata) adalah ujud langsung yang meliputi fasilitas fisik,
yang mencakup kemutahiran peralatan yang digunakan, kondisi sarana,
kondisi SDM perusahaan dan kesaerasan antara fasilitas fisik dengan jenis
jasa yang diberikan.
2. Reliability (kepercayaan) adalah pelayanan yang disajikan dengan segera
dan memuaskan dan merupakan aspek –aspek keandalan system pelayanan
yang diberikan oleh pemberi jasa yang meliputi kesusaian pelaksanaan
pelayanan dengan rencana, kepedulian insitusi kepada permasalahan yang
dialami pasien, keandalan penyampaian sejak awal, ketetapan waktu
pelayanan sesuai dengan janji yang diberikan keakuran penanganan
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3. Responsiveness (tanggung jawab) adalah keinginan untuk membantu dan
menyediakan jasa yang dibutuhkan konsumen. Hal ini meliputi kejelasan
informasi waktu penyampaian jasa, ketetapan dan kecepatan dalam
pelayanan administrasi, kesediaan pegawai dalam membantu konsumen ,
keluangan waktu pegawai dalam menanggapi permintaan pasien dengan
cepat.
4. Assurance (jaminan) adalah adanya jaminan bahwa jasa yang ditawarkan
memberikan jaminan keamanan yang meliputi kemmpuan SDM, rasa aman
selama berurusan dengan karyawan, kesabaran karyawan, dukungan
pimpinan terhadap staff.
5. Empathy (empati) adalah berkaitan dengan memberikan perhatian penuh
kepada konsumen, perhatian staf secara pribadi kepada konsumen, perhatian
staf secara pribadi kepada konsumen, pemahaman akan kebutuhan
konsumen, perhatian terhadap kepentingan konsumen, kesesuaian waktu
pelayanan dengan kebutuhan konsumen.
E. Kerangka teori
Kerangka teori : Rater (Parasuraman Zeithaml Berry)
Tangibles
Reliability
Responsiveness
Assurance
Empathy
Pelayanan yang
diharapkan
Pelayanan yang
dirasakan
Kualitas layanan
yang dirasakan
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F. Kerangka Konsep
mutu
Kepuasan ibu hamil
Reliability
Responsiveness
Empathy
Assurance
Tangibles
Pelayanan
antenatal care
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dimana penelitian
kuantitatif adalah suatu proses menemukan pengetahuan yang menggunakan data
berupa angka sebagai alat menganalisis keterangan mengenai apa yang ingin
diketahui. Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik dengan
metode pendekatan cross sectional.
B. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa dan
dilaksanakan pada bulan Juni sampai Juli 2019
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan
kunjungan antenatal care mulai kunjungan K3-K4 atau Trimester III dari bulan
Juni-Juli 2019 dan melakukan pemeriksaan lengkap di Puskesmas Somba Opu.
2. Sampel
Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling yaitu
sebanyak 40 sampel.
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D. Metode Pengumpulan Data
1. Data primer
Data primer adalah peneliti yang turun langsung dalam melakukan observasi
dan pemberian kuesioner kepada ibu hamil yang berupa pertanyaan tentang
kepuasan ibu hamil terhadap mutu pelayanan antenatal care (ANC).
2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh lewat pihak lain tidak langsung
diperoleh oleh peneliti. Biasanya berupa data dokumentasi atau data laporan yang
tersedia. Data kunjungan ibu hamil mulai K3-K4 di Dinas kesehatan Kabupaten
Gowa pada tahun 2017, data pengunjung ibu hamil tertinggi ada pada Puskesmas
Somba Opu, sehingga data yang diambil di Puskesmas Somba Opu data
kunjungan K3-K4 (Trimester III) untuk melihat berapa jumlah ibu hamil yang
melakukan kunjungan antental care (ANC).
E. Instrument Penelitian
Menurut Sugiyono (2016) Instrumen penelitian adalah segala hal yang
mendukung dalam memudahkan penelitian. Metode instrumen penelitian yang di
gunakan peneliti berupa kuesioner. Kuesioner merupakan Teknik pengumpulan
data yang dilakukan dengan cara memberi sebuah pertanyaan atau pernyataan
tertulis kepada responden untuk kemudian dijawab.
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F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Teknik pengolahan data
a. Editing
Editing dalam penelitian ini berupa kegiatan pengecekan isi kuesioner dari
responden apakah jawaban sudah diisi semua atau belum,dan apakah masih belum
jelas dalam artian responden dapat membacanya dengan jelas, relevan dan
konsisten dalam penelitian.
b. Coding
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap, diberi
skor (1) untuk jawaban yang benar diberi skor (0). Untuk pilihan jawaban yang
salah. Untuk pilihan jawaban yang ragu-ragu atau tidik di isi oleh responden tetap
dimasukan dalam kategori jawaban yang salah.
c. Memasukan data atau processing
Data yang didapatkan dari hasil penilitian di masukkan dan diolah kedalam
program SPSS di komputer Dalam proses ini juga dituntut ketelitian dari yang
melakukan entri data, jika tidak akan terjadi banyak bias.
d. Pembersihan data (cleaning)
Jika semua data telah di masukkan ke SPSS selesai maka perlu dicek ulang
untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode. Cara yang dilakukan dalam
proses ini adalah membuat distribusi frekuensi masing-masing variabel untuk
mengetahui adanya data hilang dan mendeteksi data yang dimasukkan benar atau
salah.
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2. Analisis Data
Analisis univarit adalah analisis yang diperlukan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan data secara sederhana (Budiharto,2006). Analisis univariat
dalam penelitian ini yaitu data demografi responden seperti kepuasan seperti
Tangibel (bukti langsung), Relibility (kemampuan), Responsiveness
(ketanggapan), Assurance (jaminan) dan Empaty (perhatian) ibu hamil pada
pelayanan antenatal care.
F . Etika Penelitian
Etika penelitian hal yang sangat paling penting dalam pelaksanaan sebuah
penelitian etika dalam penelitian ini merupakan masalah yang sangat penting,
karena dalam penelitian ini menggunakan manusia sebagai subjek. Dalam
penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang meliputi :
1. Lembar persetujuan
Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden dengan
memberikan lembar persetujuan. Lembar persetujuan diberikan sebelum
melakukan penelitian, pemberian lembar persetujuan bertujuan agar responden
setuju jika tidak peneliti harus menghormati hak mereka.
2. Tanpa nama (anonymity)
Untuk menjaga kerahasian identitas responden, peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh
responden. Lembaran tersebut hanya diberikan kode tertentu.
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3. Kerahasian (confidentiality)
Kerahasian informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin
kershasiaanya. Hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada hasil
penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Gambaran Puskesmas Somba Opu
Puskesmas Somba Opu merupakan Puskesmas perkotaan yang ada di
wilayah Kecamatan Somba Opu  dan terletak di  pusat  ibu kota Kabupaten Gowa
yang berjarak kurang lebih 500 m, tepatnya berada pada ibu kota Kecamatan
Somba Opu, dengan luas wilayah 12,35 km2.
Secara administratif Wilayah kerja Puskesmas Somba Opu  terdiri dari  8
kelurahan desa yang merupakan daerah dataran dengan batas-batas wilayah
Sebelah Utara dengan Kota Makassar Sebelah Timur dengan Kecamatan
Bontomarannu Sebelah Selatan dengan Kecamatan Pallangga Sebelah Barat
dengan Kecamatan Makassar.
2. Keadaan Geografis
Letak +/- 500 m dari ibu kota Kabupaten Gowa. Adapun batas wilayahnya
sebagai berikut:
Sebelah Utara: Kota Makassar
Sebelah Timur: Kecamatan Bonto Marannu
Sebelah Selatan: Kelurahan Palangga
Sebelah Barat: Kecamatan Makassar
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3. Tenaga dan Struktur Organisasi
Tabel 4.1.
Tenaga dan Struktur Puskesmas Somba Opu
No Tenaga Kesehatan Jumlah
1 Dokter Umum 3 orang
2 Dokter Gigi 3 orang
3 Perawat Gigi 2 orang
4 Perawat Umum 15 orang
5 Apoteker 4 orang
6 Pelaksana Farmasi 1 orang
7 Asisten Apoteker 2 orang
8 Laboran 3 orang
9 Bidan 15 orang
10 Sanitarian 3 orang
11 Nutrision 3 orang
12 Promkes 2 orang
13 Epidemiolog 2 orang
14 Administrasi 6 orang
15 Pekarya 2 orang
Jumlah 66 orang
Sumber: Tata usaha Puskesmas Somba Opu
Tenaga kesehatan yang akan menjadi responden dalam penelitian ini
adalah bidan. Bidan yang bekerja di Puskesmas Somba Opu ini totalnya
berjumlah 15 orang bidan. Jadi kelima belas bidan inilah yang diberikan sebuah
lembar kuesioner untuk di jawab agar peneliti dapat mengetahui atau mengukur
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apakah ada hubungan antara karakteristik bidan di Puskesmas Somba Opu
terhadap mutu pelayanan antenatal care.
4. Visi Dan Misi Puskesmas Somba Opu
Visi
“Terwujudnya Pelayanan Kesehatan Prima Menuju Masyarakat Sehat Mandiri
di tahun 2022”
Misi:
1) Meningkatkan pelayanan yang bermutu, marata dan terjangkau
2) Mendorong dan meningkatkan kemandirian masyarakat hidup
3) Ketersediaan sarana dan prasarana
4) Meningkatkan SDM menuju professional
5) Melaksanakan Koordinasi Lintas Program dan Lintas Sektor secara
terpadu dan berkelanjutan
B. Analisis Deskriptif
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian meliputi: umur,
pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, jarak rumah dari puskesmas, dukungan
keluarga, frekuensi tingkat kepatuhan dan tanda bahaya dalam melakukan
antenatal care. Deskripsi responden tersebut disajikan sebagai berikut:
a. Umur
Deskripsi karakteristik berdasarkan umur disajikan pada tabel di bawah
ini:
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Tabel 4. 2
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Ibu Hamil
Puskesmas Somba Opu
Tahun 2019
Umur Frekuensi Persentase (%)
< 20 5 12,5
21-30 10 25
31-40 21 52,5
41 > 4 10
Jumlah 40 100%
Sumber: Data Primer, 2019
Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa responden dengan umur < 20 tahun
sebanyak 5 responden (12,5%), umur 21-30 tahun sebanyak 10 responden (25%),
umur 31-40 sebanyak 21 responden (52,5%) dan responden dengan umur 41 >
sebanyak 4 responden (10%).
b. Pendidikan
Deskripsi karakteristik pendidikan disajikan pada tabel berikut :
Tabel 4. 3
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu Hamil
Puskesmas Somba Opu
Tahun 2019
Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 2 5
SMP 5 12,5
SMA 13 32,5
PT 20 50
Jumlah 40 100%
Sumber: Data Primer, 2019
Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa responden dengan tingkat
pendidikan SD sebanyak 2 responden (5%), tingkat pendidikan SMP sebanyak  7
responden (12,5%), tingkat pendidikan SMA sebanyak 13 responden (32,5%),
tingkat pendidikan PT (Perguruan Tinggi) sebanyak 20 responden (50%).
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2. Deskripsi Variabel
Penelitian ini menggunakan variable gambaran kepuasan ibu hamil pada
pelayanan antenatal care yang terdiri dari dimensi tangiables, dimensi reliability,
dimensi responsiveness, dimensi assurance, dan dimensi empathy. Penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan data primer, yaitu data yang diperoleh langsung
dari responden yang dipilih secara acak dengan batasan sampel yakni ibu hamil
yang berkunjung ke puskesmas Somba Opu, melalui kuesioner dan data sekunder,
yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung melalui literatur-literatur, bahan
kepustakaan dan dokumen-dokumen perusahaan yang sifatnya melengkapi data
primer.
Analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui kepuasan ibu hamil pada
pelayanan anternatal care di Puskesmas Somba Opu. Rangkuman hasil
analisisnya tercantum dalam table berikut:
Tabel 4.4
Statistik Deskriptif Kepuasan Ibu Hamil Pada
Pelayanan Anternatal Care
Puskesmas Somba Opu
Tahun 2019
Nilai Statistik n Mean SD Variance Min. Max. Range
Tangiables 40 83,125 19,15 366,98 37,50 100 62,50
Reliability 40 88,312 17,21 296,48 38,46 100 61,54
Responssiveness 40 87,031 15,26 233,14 37,50 100 62,50
Assurance 40 86,250 17,11 292,86 37,50 100 62,50
Empathy 40 90,156 14,28 204,10 37,50 100 62,50
Dari tabel tersebut, maka dapat dikemukakan gambaran data tiap dimensi
sebagai berikut:
a. Untuk data tangiables, diperoleh nilai rata-rata 83,125, standar deviasi 19,15,
varians 366,98, nilai minimum 37,5, nilai maksimum 100 dan range 62,5.
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b. Untuk data reliability, diperoleh nilai rata-rata 88,312, standar deviasi 17,21,
varians 296,48, nilai minimum 38,46, nilai maksimum 100 dan range 61,54.
c. Untuk data responsiveness, diperoleh nilai rata-rata 87,031, standar deviasi
15,26, varians 233,14, nilai minimum 37,5, nilai maksimum 100 dan range
62,5.
d. Untuk data assurance, diperoleh nilai rata-rata 86,25, standar deviasi 17,11,
varians 292,86, nilai minimum 37,5, nilai maksimum 100 dan range 62,5.
e. Untuk data empathy, diperoleh nilai rata-rata 90,156, standar deviasi 14,28,
varians 204,10, nilai minimum 37,5, nilai maksimum 100 dan range 62,5
Ukuran kepuasan ibu hamil terkait pelayanan anternatal care dibagi
kedalam dua kategori yaitu puas dan tidak puas. Interval nilai untuk masing-
masing kategori dapat dilihat dalam tabel berikut:
Tabel 4.5
Kepuasan Ibu Hamil Terkait Pelayanan Anternatal Care
Puskesmas Somba Opu
Tahun 2019
INTERVAL KATEGORI
> 65% Puas
< 65% Tidak puas
Sumber: Angket Penelitian
Tabel 4.5 memperlihatkan klasifikasi tingkat kepuasan ibu hamil. Pada
tabel tersebut kepuasan ibu hamil dibagi ke dalam 2 (dua) kategori yaitu puas dan
tidak puas. Puas memiliki memiliki nilai interval > 65% dan tidak puas memiliki
nilai interval < 65%.
Hasil penelitian mengenai kepuasan ibu hamil pada tiap-tiap dimensi
diuraikan sebagai berikut
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a. Kepuasan Ibu Hamil terkait Tangiables
Deskripsi kepuasan ibu hamil terkait tangiables disajikan pada tabel
berikut :
Tabel 4.6
Kepuasan Ibu Hamil Pada Pelayanan Antenatal Care
berdasarkam Tangiables
Puskesmas Somba Opu
Tahun 2019
Kepuasan Frekuensi Persentase (%)
Puas 31 77,5%
Tidak Puas 9 22,5%
Jumlah 40 100%
Sumber: Data Primer, 2019
Tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa tingkat kepuasan ibu hamil terkait
tangiables sebanyak 31 responden (77,5%) menyatakan puas dan sebanyak 9
responden (22,5%) menyatakan tidak puas. Hal tersebut menunjukkan bahwa
kepuasan ibu hamil terkait dengan wujud nyata dari pelayanan anternatal care di
Puskesmas Somba Opu dominan menyatakan puas.
b. Kepuasan Ibu Hamil terkait Reliability
Deskripsi kepuasan ibu hamil terkait reliability disajikan pada tabel
berikut :
Tabel 4.7
Kepuasan Ibu Hamil Pada Pelayanan Antenatal Care
berdasarkam Reliability
Puskesmas Somba Opu
Tahun 2019
Kepuasan Frekuensi Persentase (%)
Puas 34 85%
Tidak Puas 6 15%
Jumlah 40 100%
Sumber: Data Primer, 2019
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Tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa tingkat kepuasan ibu hamil terkait
reliability sebanyak 34 responden (85%) menyatakan puas dan sebanyak 6
responden (15%) menyatakan tidak puas. Hal tersebut menunjukkan bahwa
kepuasan ibu hamil terkait dengan kemampuan pelayanan anternatal care di
Puskesmas Somba Opu dominan menyatakan puas.
c. Kepuasan Ibu Hamil terkait Responsiveness
Deskripsi kepuasan ibu hamil terkait resposiveness disajikan pada tabel
berikut :
Tabel 4.8
Kepuasan Ibu Hamil Pada Pelayanan Antenatal Care
berdasarkam Responsiveness
Puskesmas Somba Opu
Tahun 2019
Kepuasan Frekuensi Persentase (%)
Puas 36 90%
Tidak Puas 4 10%
Jumlah 40 100%
Sumber: Data Primer, 2019
Tabel 4.8 di atas menunjukkan bahwa tingkat kepuasan ibu hamil terkait
responsiveness sebanyak 36 responden (90%) menyatakan puas dan sebanyak 4
responden (10%) menyatakan tidak puas. Hal tersebut menunjukkan bahwa
kepuasan ibu hamil terkait dengan ketanggapan dan kepedulian pelayanan
anternatal care di Puskesmas Somba Opu dominan menyatakan puas.
d. Kepuasan Ibu Hamil terkait Assurance
Deskripsi kepuasan ibu hamil terkait assurance disajikan pada tabel
berikut:
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Tabel 4.9
Kepuasan Ibu Hamil Pada Pelayanan Antenatal Care
berdasarkam Assurance
Puskesmas Somba Opu
Tahun 2019
Kepuasan Frekuensi Persentase (%)
Puas 34 85%
Tidak Puas 6 15%
Jumlah 40 100%
Sumber: Data Primer, 2019
Tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa tingkat kepuasan ibu hamil terkait
assurance sebanyak 34 responden (85%) menyatakan puas dan sebanyak 6
responden (15%) menyatakan tidak puas. Hal tersebut menunjukkan bahwa
kepuasan ibu hamil terkait dengan jaminan pelayanan anternatal care di
Puskesmas Somba Opu dominan menyatakan puas.
e. Kepuasan Ibu Hamil terkait Empathy
Deskripsi kepuasan ibu hamil terkait empathy yang dilakukan oleh perawat
puskesmas disajikan pada tabel berikut :
Tabel 4.10
Kepuasan Ibu Hamil Pada Pelayanan Antenatal Care
berdasarkam Empathy
Puskesmas Somba Opu
Tahun 2019
Kepuasan Frekuensi Persentase (%)
Puas 37 92,5%
Tidak Puas 3 7,5%
Jumlah 40 100%
Sumber: Data Primer, 2019
Tabel 4.10 di atas menunjukkan bahwa tingkat kepuasan ibu hamil terkait
empathy sebanyak 37 responden (92,5%) menyatakan puas dan sebanyak 3
responden (7,5%) menyatakan tidak puas. Hal tersebut menunjukkan bahwa
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kepuasan ibu hamil terkait dengan perhatian perwat pada pelayanan anternatal
care di Puskesmas Somba Opu dominan menyatakan puas.
C. Pembahasan
Pengukuran tingkat kepuasan ibu hamil pada pelayanan anternatal care di
Puskesmas Somba Opu dilakukan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan
kesehatan. Melalui pengukuran tingkat kepuasan tersebut, maka dapat diketahui
sejauh mana dimensi-dimensi pelayanan kesehatan yang telah diselenggarakan
oleh puskesmas dapat memenuhi harapan pasien. Pengguna jasa pelayanan
kesehatan di Puskesmas menuntut pelayanan yang berkualitas tidak hanya
menyangkut kesembuhan dari penyakit secara fisik akan tetapi juga menyangkut
kepuasan terhadap sikap, pengetahuan dan keterampilan petugas dalam
memberikan pelayanan serta tersedianya sarana dan prasarana yang memadai dan
dapat memberikan kenyamanan. Dengan semakain meningkatnya kualitas
pelayanan maka fungsi pelayanan di puskesmas perlu di tingkatkan agar menjadi
lebih efektif dan efisien serta memberikan kepuasan terhadap pasien dan
masyarakat. Fungsi Puskesmas yang sangat berat dalam memberikan pelayanan
kepada masyarakat dihadapkan pada beberapa tantangan dalam hal sumberdaya
manusia dan peralatan kesehatan yang semakin canggih, namun harus tetap
memberikan pelayanan yang terbaik.
Konsep Islam mengajarkan bahwa dalam memberikan layanan dari usaha
yang dijalankan baik itu berupa barang atau jasa jangan memberikan yang buruk
atau tidak berkualitas, melainkan yang berkualitas kepada orang lain. Hal ini
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tampak dalam Al-Quran yakni surat Al-Baqarah ayat 267, yang menyatakan
bahwa:
َایَاھَُّیأ َنیِذَّلااُونَمآاُوقِفَْنأ ْنِم ِتَابِّیَطاَم ُْمتْبَسَكا َّمِمَوَانْجَرَْخأ ْمَُكل َنِم ِضَْرْلأا ◌ۖ َلاَو
اوُم ََّمَیت َثِیبَخْلا ُھْنِم َنُوقِفُْنت ُْمتَْسلَو ِھیِذِخِآب َِّلاإ َأ ْناوُضِمُْغت ِھِیف ◌ۚاوَُملْعاَو ََّنأ َ َّالله ٌِّينَغ
 ٌدیِمَح
Terjemahaannya:
“Hai orang-orang yang beriman, nafkahkanlah (dijalan Allah) sebagian dari
hasil usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang kami keluarkan dari
bumi untuk kamu dan janganlah kamu memilih yang buruk-buruk lalu kamu
nafkahkan darinya padahal kamu sendiri tidak mau mengambilnya melainkan
dengan memicingkan mata terhadapnya. Dan ketahuilah bahwa Allah Maha Kaya
lagi Maha Terpuji”
Dalam tafsir Al Misbah, dijelaskan bahwa hai orang-orang beriman,
berinfaklah dari hasil kerja kalian yang baik-baik dan hasil bumi yang kalian
dapatkan seperti pertanian, tambang dan sebagainya. Janganlah kalian sengaja
berinfak dengan yang buruk-buruk. Padahal kalian sendiri, kalau diberikan yang
buruk seperti itu, akan mengambilnya dengan memicingkan mata seakan tidak
ingin memandang keburukannya. Ketahuilah Allah tidak membutuhkan sedekah
kalian. Dia berhak untuk dipuji karena kemanfaatan dan kebaikan yang telah
ditunjuki-Nya.
Pada kehamilan yang berumur enam bulan akan terjadi perubahan organ
dalam perut dan terjadi perubahan volume yang dihasilkan oleh uterus, darah dan
cairan lainnya. Selain itu, terjadi juga perubahan berat badan dan otot- otot perut
juga akan elastis mengikuti perubahan janin yang secara fisiologis terjadi pada ibu
hamil. Usia kehamilan ternyata amat menentukan kualitas tumbuh kembang bayi
yang dilahirkan. Bayi yang dilahirkan pada usia kehamilan dini dengan berat lahir
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yang sangat rendah berpotensi terkena berbagai komplikasi yang bisa dibawa
hingga menjadi manusia dewasa. Karena itu, memperpanjang kehidupan dalam
rahim merupakan jalan terbaik agar bayi dapat bertumbuh kembang secara
optimal.
Berikut ini diuraikan kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan anternatal
care di Puskesmas Somba Opu berdasarkan variabel-variabel pelayanan.
1. Kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan Tangiables
Faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan
menurut Zeithaml (2010) yaitu tangibles (Keberwujudan/sarana yang ada).
Tangible yaitu penampilan fasilitas fisik, peralatan, personal dan media
komunikasi misalnya: kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruangan, penataan
interior dan eksterior, kelengkapan, kebersihan penampilan petugas.
Berdasarkan nilai yang diperoleh diketahui jika ibu hamil puas dengan
hasil pelayanan tangibles di Puskesmas Somba Opu. Menurut Yamit, bahwa
kepuasan pasien terhadap suatu produk tergantung dengan bukti langsung yang
didapatkan seperti kelengkapan alat, kapasitas kualitas produk dan dukungan
peralatan yang baik. Kenyamanan fasilitas berkaitan dengan pelayanan kesehatan
yang tidak berhubungan langsung dengan efektifitas klinis, tetapi dapat
mempengaruhi kepuasan pasien dan bersedia untuk kembali ke fasilitas pelayanan
kesehatan untuk memperoleh pelayanan berikutnya.
Hasil penelitian isi sesuai dengan hasil penelitian Trimurthy (2008)
dimana persepsi pasien tentang kualitas pelayanan khusus bukti langsung
pelayanan berhubungan dengan pemanfatan ulang pelayanan rawat jalan
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Puskesmas Pandanaran Kota Semarang. Serta hal ini juga sesuai sebagaimana
menurut Hamidiyah (2013) dimana terdapat hubungan anatara persepsi pasien
tentang bukti langsung pelayanan dengan minat kunjungan ulang diklinik umum
Rumah Sakit Bhineka Bakri Husada Kota Tangerang Selatan.
Sejalan dengan penelitian Niken P (2008) menyatakan bahwa rata-rata
kepuasan responden bisa dirasakan dengan adanya jangkauan pelayanan
kesehatan yang sudah memadai ditinjau dari ketersediaanya tempat parkir,
tersedianya tempat sampah dan kebersihan kamar mandi pasien. Sebagaimana
menurut Muninjaya (2011) bahwa kualitas pelayanan kesehatan juga dapat
dirasakan secara langsung oleh para penggunanya dengan menyediakan fsilitas
fisik dan perlengkapan yang memadai. Hal tersebut, meliputi: penampilan fasilitas
fisik seperti gedung dan ruang front office, tersedianya tempat parker, kebersihan,
kerapihan dan kenyamanan ruangan, penampilan petugas, kelengkapan peralatan
pelayanan dan komunikasi.
Dimensi tangibles (bukti fisik) dapat berupa fasilitas fisik seperti gedung,
ruangan yang nyaman, dan sarana prasarana lainnya. Dalam konsep Islam
pelayanan yang berkenaan dengan tampilan fisik hendaknya tidak menunjukkan
kemewahan. Fasilitas yang membuat pasien merasa nyaman memang penting,
namun bukanlah fasilitas yang menonjolkan kemewahan.
2. Kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan reliability
Faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan
menurut Zeithaml (2010) yaitu Reabillithy (Keandalan). Faktor ini dimaksudkan
sebagai kemampuan untuk melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan tepat dan
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terpecaya misalnya: pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan yang
tepat, jadwal pelayanan dijalankan secara tepat, prosedur pelayanan yang tidak
berbelit-belit
Pada dimensi reliability dapat ditinjau dari kemampuan petugas
memberikan pelayanan ANC dengan benar, seperti kemampuan petugas dalam
pemeriksaan fisik, obstetri, laboratorium, status gizi dan pemberian tablet tambah
darah. Persepsi keandalan pelayanan kebidanan dapat ditinjau dari kemampuan
petugas memberikan pelayanan dengan benar, seperti kemampuan dokter dalam
mendiagnosa penyakit, menyembuhkan atau Kewajiban Rumah Sakit, semua
pasien yang dirawat inap wajib diberikan asuhan medis, asuhan keperawatan atau
asuhan kebidanan dengan sebaik-baiknya tanpa membedakan kelas perawatan
(Quality Of Care). Oleh karena itu semua pasien yang dirawat di unit rawat inap
kebidanan diperiksa atau dilakukan pengobatan sesuai standar asuhan secara
continue. Misalnya visite dokter, pemeriksaan dasar : tekanan darah, suhu tubuh,
denyut nadi, respirasi dan lainnya sesuai indikasi. Sesuai fungsinya rumah sakit
adalah sebagai pusat rujukan dan sebagai penyelenggara pelayanan obstetri
neonatal emergensi komprehensif (PONEK), kompleksitas kasus dan penanganan
pasien yang sulit mengakibatkan proses pengobatan dan penyembuhan pada
kasus-kasus tertentu (misalnya perdarahan berat, eklamsia berat, sepsis)
membutuhkan waktu lebih lama.
Berdasarkan nilai yang diperoleh hasil pelayanan reliability di Puskesmas
Somba Opu memuaskan ibu hamil. Semakin tinggi tingkat pengetahuan dan
kemampuan petugas makin tinggi pula kualitas pelayanan kesehatan. Dengan
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kualitas yang tinggi akan meningkatkan kepuasan pasien, selanjutnya pasien akan
berkunjung ulang pada pelayanan yang sama. Pengamatan peneliti pada persepsi
kualitas pelayanan ANC seperti pengukuran fundus uteri, tahapan pengukuran
dimulai dari pemeriksaan leopold dan denyut jantung janin. Pemeriksaan Leopold:
bidan tidak memberi tahu tujuan pemeriksaan leopold dan saat menggoyangkan
perut ibu tanpa menanyakan apakah ibu merasa kesakitan atau tidak. Periksa
Denyut Jantung Janin (DJJ): pemeriksaan DJJ, perut ibu ditekan dengan alat
periksa (funanduscope) dan mungkin akan terasa tertekan. Bidan seharusnya
bertanya apakah ibu merasa sakit, tetapi hal tersebut tidak mereka lakukan.
Pelayanan seperti tersebut diatas adalah salah satu hal yang dapat menyebabkan
ketidakpuasan pasien sehingga pada waktu yang akan datang pasien tidak akan
kembali untuk mendapatkan pelayanan.
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil penelitian Suryadi (2009),
yang menggambarkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara persepsi ibu
hamil tentang mutu pelayanan ANC pada dimensi reliability (kehandalan)
p=0,0001 . dijelaskan bahwa keandalan sangat menentukan keberhasilan bidan
dalam peningkatan kualitas pelayanan antenatal care.
Keandalan petugas di Puskesmas Somba Opu yang baik cenderung
membuat pasien puas sehingga mempengaruhi Kepuasan Pasien. Pemberian
pelatihan yang sesuai dapat menjadi salah satu faktor pendorong keandalan dalam
bekerja.
Hal ini menunjukkan bahwa pasien akan merasa puas mendapatkan
pelayanan bila mereka melihat dari berbagai segi yaitu: dokter yang terlatih,
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waktu tunggu singkat, perhatian pribadi terhadap pasien, privacy dalam diskusi,
staf yang menyenangkan dan ruang tunggu yang nyaman.
Pada dimensi reliable (kehandalan) yang berkenaan dengan kemampuan
untuk memberikan pelayanan kesehatan yang dijanjikan secara terpercaya dan
akurat. Pelayanan akan dapat dikatakan reliabel apabila dalam perjanjian yang
telah diungkapkan dicapai secara akurat. Ketepatan dan keakuratan inilah yang
akan menumbuhkan kepercayaan pasien terhadap lembaga penyedia layanan
kesehatan.
3. Kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan responsivesess
Faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan
menurut Zeithaml (2010) yaitu Responsiveness (tanggungjawab) yaitu
kemampuan untuk membantu pelanggan dan memberikan jasa dengan cepat atau
tanggap, misalnya: kemampuan dokter, bidan, perawat untuk tanggap
menyelesaikan keluhan pasien, petugas memberikan informasi yang jelas dan
mudah dimengerti, tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan
Hasil analisis ketanggapan menunjukan bawa secara umum ketanggapan
petugas dalam memberikan pelayanan kebidanan telah memenuhi harapan pasien
terbukti dengan hasil jawaban responden. Fungsi rumah sakit yang mewajibkan
memberikan pertolongan dan pengobatan segera tanpa meminta jaminan terlebih
dahulu, kewajiban dokter melakukan pertolongan segera sebagai tugas
perikemanusiaan, adanya prioritas problem solving dalam asuhan medis atau
asuhan keperawatan (kebidanan) dengan tidak membedakan kelas perawatan
(Quality Of Care),
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Berdasarkan nilai kepuasan pelayanan responsiveness di Puskesmas
Somba Opu dominan menyatakan puas. Hasil ini sejalan dengan gambaran
kepuasan yang dijelaskan pada penelitian Adam, bahwa faktor dimensi
responsiveness, sebagian besar masyarakat menilai kepuasan terhadap pelayanan
kesehatan di puskesmas yang disebabkan oleh faktor ketanggapan petugas
memiliki kontribusi kali terhadap kunjungan ulang sebagai kompensasi atas
kepuasannya.
Sejalan dengan hasil penelitian Suryadi (2009) yang menyatakan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara persepsi ibu hamil tentang mutu layanan
ANC pada dimensi responsiveness (daya tanggap) dengan tingkat kepuasan pasien
(p=0,004). Ramadhani (2014) bahwa variabel yang paling berpengaruh terhadap
kualitas pelayanan antenatal/pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Kabila adalah
responsiveness dengan nilai p = 0,022 dibandingkan dimensi lainnya.
Petugas Puskesmas Somba Opu untuk meminimalkan kesalahan petugas
dalam pengelolaan infus pasien, maka perlu diadakan upaya perbaikan kualitas
petugas dalam pengelolaan infus pasien melalui uji kompetensi petugas disertai
dengan pengawasan.
Hal ini menunjukan bahwa dengan kompetensi teknis yang baik yakni
terkait dengan keterampilan, kemapuan, atau kinerja pemberi layanan yang
meliputi petugas mampu menjawab pertanyaan dari pasien, tanggap melayani
pasien  dan memberikan penjelasan atas keluhan pasien, maka pasien akan merasa
semakin puas. Demikian pula sebaliknya bahwa dengan kompetensi teknis yang
kurang maka pasien merasa semakin tidak puas.
67
Dimensi responsiveness (daya tanggap) berkenaan dengan kesediaan atau
kemauan pegawai dalam memberikan pelayanan yang cepat dan tepat kepada
pasien. Kecepatan dan ketepatan pelayanan berkenaan dengan profesionalitas.
Dalam arti seorang pegawai yang profesional dirinya akan dapat memberikan
pelayanan secara tepat dan cepat. Profesionalitas ini yang ditunjukkan melalui
kemampuannya dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Dalam pelaksanaan
suatu pekerjaan, seorang dikatakan profesional apabila dirinya bekerja sesuai
dengan keahlian atau kemampuannya. Pekerjaan akan dapat dilakukan dan
diselesaikan dengan baik secara cepat dan tepat apabila dilakukan oleh orang yang
memiliki kemampuan sesuai dengan bidang pekerjaannya. Kepercayaan yang
diberikan pasien merupakan suatu amanat. Apabila amanat tersebut disia-siakan
akan berdampak pada ketidakberhasilan dan kehancuran lembaga dalam
memberikan pelayanan kepada pasien. Untuk itu kepercayaan pasien sebagai
suatu amanat hendaknya tidak disia-siakan dengan memberikan pelayanan secara
profesional melalui pegawai yang bekerja sesuai dengan bidangnya dan
mengerjakan pekerjaannya secara cepat dan tepat.
4. Kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan assurance
Faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan
menurut Zeithaml (2010) yaitu assurance (kepastian/jaminan) yaitu pengetahuan
dan kesopanan petugas serta kemampuan mereka menimbulkan kepercayaan dan
keyakinan misalnya: pengetahuan dan kemampuan medis menetapkan diagnosis,
ketrampilan medis/ para medis dalam bekerja, pelayanan yang sopan dan ramah,
jaminan keamanan, kepercayaan status sosial
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Jaminan (assurance) ditinjau berdasarkan penilaian responden terhadap
kepastian pelayanan yang dapat mengatasi keluhan pasien yaitu tersedianya
petugas kesehatan yang memiliki pengetahuan, keterampilan/kemampuan dan
memberikan tindakan bebas dari segala bahaya, resiko atau ragu-ragu.
Sesuai hasil pengamatan di unit rawat inap kebidanan, pemeriksaan
tekanan darah, suhu tubuh, denyut nadi, respirasi dan keadaan umum pasien selalu
dilakukan secara rutin terhadap semua pasien sedikitnya dilakukan satu kali oleh
petugas jaga pagi, satu kali oleh petugas jaga sore dan satu kali oleh petugas jaga
malam menjelang pergantian tugas jaga, yang mengacu pada standar evaluasi
pasien dalam asuhan kebidanan yang digunakan sebagai standar asuhan
pelayanan.
Berdasarkan KUHP pasal 170 dan Keputusan Menteri Kesehatan RI
Nomor 924/Menkes/SK/XII/1986 tentang berlakunya kode etik rumah sakit
Indonesia bagi rumah sakit di seluruh indonesia, ketentuan yang menyangkut hak
dan kewajiban pasien, dokter dan rumah sakit yaitu dokter wajib memberikan
informasi yang adekuat tentang perlunya tindakan medik yang bersangkutan serta
resiko yang dapat ditimbulkannya dan pasien berhak mendapatkan informasi
tentang hal-hal yang mengenai penyakitnya. Ketentuan tersebut belum
sepenuhnya dilaksanakan oleh petugas pelayanan kebidanan
Dalam pelayanan ANC, assurance (jaminan) merupakan kemampuan para
petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan ANC di Puskesmas Somba Opu
sehingga ibu hamil mempunyai keyakinan dalam pemeriksaan kehamilan.
Berdasarkan nilai yang diperoleh, diketahui layanan assurance di Puskesmas
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Somba Opu memuaskan ibu hamil. Menurut Parasuraman et al, dalam Tjiptono
menyatakan bahwa jaminan kepastian yang merupakan bagian dari dimensi
kualitas pelayanan berpengaruh terhadap harapan pelanggan atas jasa yang
diberikan oleh suatu pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Adam yang menunjukkan bahwa jika pelayanan kesehatan di puskesmas tidak
dapat memberikan jaminan mutu yang sesuai dengan harapan ibu hamil maka
akan menurunkan kepuasan masyarakat hingga 2,56 kali.11 Pada akhirnya
masyarakat tidak akan memanfaatkan ulang  dari pelayanan yang diberikan.
Sejalan dngan penelitian Ekot (2012) kepuasan ibu hamil terletak pada
pelayanan yang baik dan segera dari petugas. Hal ini sesuai dengan hasil studi
bahwa ada hubungan sangat bermakna antara assurance dengan kualitas pelayanan
ANC dan kepuasan ibu hamil.
Dimensi assurance (jaminan) berkenaan dengan pengetahuan atau
wawasan, kesopanan, santun, kepercayaan diri dari pemberi layanan, serta respek
terhadap pasien. Apabila pemberi layanan menunjukkan sikap respek, sopan
santun dan kelemahlembutan maka akan meningkatkan persepsi positif dan nilai
bagi pasien terhadap lembaga penyedia jasa. Assurance ini akan meningkatkan
kepercayaan, rasa aman, bebas dari resiko atau bahaya, sehingga membuat pasien
merasakan kepuasan dan akan loyal terhadap lembaga penyedia layanan. Baik
buruknya layanan yang diberikan akan menentukan keberhasilan lembaga atau
perusahaan pemberi jasa layanan. Dengan memberian pelayanan yang
menunjukkan kesopanan dan kelemahlembutan akan menjadi jaminan rasa aman
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bagi pasien dan yang berdampak pada kesuksesan lembaga penyedia layanan
jasa..
5. Kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan empathy
Faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan
menurut Zeithaml (2010) yaitu Empathy (Empati) merupakan syarat untuk peduli,
memberikan perhatian pribadi kepada pelanggan, misalnya: memberikan
perhatian secara khusus kepada setiap pelanggan, kepedulian terhadap keluhan
pelanggan, pelayanan kepada semua pelanggan tanpa memandang status
Empati pada pelayanan kebidanan ditinjau dari perhatian, rasa peduli
petugas meliputi sikap dalam memberikan pelayanan kebidanan, memahami
keluhan atau kebutuhan pasien. Sebagaimana diatur dalam kode etik rumah sakit
(Kepmenkes RI Nomor 924/Menkes/SK/XII/1986), agar memberikan pelayanan
kepada pasien tanpa membedakan suku, ras, agama, seks dan status sosial pasien
(duty of care). Ketetapan tersebut telah menjadikan petugas untuk tidak
membedakan pasien dalam memberikan pelayanan kebidanan.
Pada dimensi empathy, ibu hamil menyatakan puas dengan pelayanan di
Puskesmas Somba Opu. Sikap loyalitas pelanggan selalu berbanding lurus dengan
kepuasan yang didapatkan dari adanya rasa perhatian yang baik dari pemberi jasa,
yang menunjukkan bahwa dengan adanya rasa kepuasan yang baik pada
pelanggan maka pelanggan akan memutuskan untuk kembali atau membeli jasa
yang pernah didapatkan. Dengan demikian adanya empati (perhatian) yang baik
akan memberi kepuasan kepada pasien yang selanjutnya menyebabkan pasien
memutuskan untuk memanfaatkan pelayanan.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Kusumastuti (2014) semakin petugas
Puskesmas  Bagetayu berempati terhadap ibu hamil, semakin meningkat kepuasan
ibu hamil. Dengan menjadikan ibu hamil sebagai prioritas akan meningkatkan
kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan penelitian
Dimensi empathy (empati) berkenaan dengan kemauan pegawai untuk
peduli dan memberi perhatian secara individu kepada pasien. Kemauan ini yang
ditunjukkan melalui hubungan, komunikasi, memahami dan perhatian terhadap
kebutuhan serta keluhan pasien. Perwujudan dari sikap empati ini akan membuat
pasien merasa kebutuhannya terpuaskan karena dirinya dilayani dengan baik.
Sikap empati pegawai ini ditunjukkan melalui pemberian layanan informasi dan
keluhan pasien, melayani transaksi pasien dengan senang hati, membantu pasien
ketika dirinya mengalami kesulitan dalam bertransaksi atau hal lainnya berkenaan
dengajn pelayanan lembaga. Kediaan memberikan perhatian dan membantu akan
meningkatkan persepsi dan sikap positif pasien terhadap layanan lembaga. Hal ini
yang akan mendatangkan kesukaan, kepuasan dan meningkatkan loyalitas pasien.
Adanya kelengkapan peralatan, sarana dan prasarana, ruang tunggu dan
lingkungan yang bersih, nyaman dan teratur, sikap petugas yang ramah pada saat
melakukan pelayanan, dan empati terhadap keluhan pasien akan mempengaruhi
kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan antenatal. Penilaian ibu hamil terhadap
pelayanan antenatal care dapat digunakan untuk mengevaluasi pelayanan yang
diberikan kepada pasien. Ungkapan kepuasan yang disampaikan ibu hamil
menjadi bukti mutu pelayanan yang diberikan. Hubungan dan komunikasi yang
berjalan baik akan memudahkan pencapaian pelayanan antenatal yang bermutu.
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Bila hubungan petugas kesehatan dengan pasien tidak baik, sebaiknya apapun
tindakan medis dan pemenuhan hak yang telah diberikan pasti akan dirasakan
adanya kekurangan oleh pasien. Sebaliknya bila hubungan baik terjalin secara
optimal, pasien akan lebih kooperatif dan memiliki rasa percaya pada pemberi
pelayanan sehingga menimbulkan rasa kepuasan tersendiri terhadap responden
yang telah diberikan pelayanan (Yatinah, 2008).
Sebagian responden mengatakan bahwa pelayanan antenatal care yang
diberikan kurang nyaman dengan respon petugas yang kurang tanggap dengan
keluhan pasien dan waktu menunggu yang terlalu lama serta kurang ramah dalam
melakukan pelayanan. Hal tersebut menyebabkan kurangnya respon pasien
terhadap kunjungan pemeriksaan antenatal yang diberikan
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kahar, Palu dan Raodhah (2017). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 1) ada
pengaruh Keandalan dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Barru 2017. 2)
ada pengaruh Ketanggapan dengan kepuasan pasien rawat inap 2017. 3) ada
pengaruh Jaminan dengan kepuasan pasien rawat inap. 4) ada pengaruh Empati
dengan kepuasan pasien rawat inap. 5) ada pengaruh Bukti Langsung dengan
kepuasan pasien rawat inap. 6)  Variabel Keandalan merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap Kepuasan pasien rawat inap. Bagi Rumah Sakit Umum
Daerah Barru pada bagian rawat inap kebidanan agar meningkatkan keterampilan
bidan, melakukan uji kompetensi sesuai profesi petugas, mengedepankan
keramahan kepada pasien dan memperbaiki sarana dan prasarana yang ada.
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Hasil tersebut juga sejalan dengan hasil penelitian Mursyida, Mawarni,
Agushybana (2012) dengan judul Kepuasan Ibu Hamil Dan Persepsi Kualitas
Pelayanan Antenatal Care menjelaskan tentang faktor keterampilan tenaga medis,
ketanggapan petugas kesehatan dalam memenuhi kebutuhan pasien, faktor empati,
respek, dan keramah-tamahan dalam melayani pasien dapat mempengaruhi
kualitas pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan kesehatan itu sendiri sangat
berhubungan erat dengan kepuasan, dimana kepuasan mampu memberikan dasar
yang baik bagi pembelian ulang dan terciptanya kunjungan ulang pelanggan, serta
membentuk satu rekomendasi dari mulut ke mulut yang menguntungkan.
Pelayanan prima yang dilakukan oleh pihak Puskesmas Somba Opu
termaktub dalam surah Al Hujarat ayat 15 yang berbunyi:
اَمَِّنإ َنُونِمْؤُمْلا َنیِذَّلااُونَمآ ِ َّ ِاب ِِھلوُسَرَو َُّمث َْملاُوبَاتَْریاوَُدھاَجَو ْمِِھلاَوَْمِأب ْمِھُِسفَْنأَوِيف ِلِیبَس ِ َّالله ◌ۚ
 َِكئ َٰلُوأ ُھ ُم َنُوقِدا َّصلا
Terjemahan:
Sesungguhnya orang-orang yang beriman itu hanyalah orang-orang yang
percaya (beriman) kepada Allah dan Rasul-Nya, kemudian mereka tidak ragu-
ragu dan mereka berjuang (berjihad) dengan harta dan jiwa mereka pada jalan
Allah. Mereka itulah orang-orang yang benar.
Selanjutnya, dalam surah An Nisa ayat 68 dijelaskan:
اَِذإَو ُْمتیِّیُح ٍةَّیَِحِتباوُّیََحف َنَسَْحِأبَاھْنِم َْوأَاھو ُّدُر ◌ۗ َِّنإ َ َّالله َناَك َٰىلَع ِّلُك ٍءْيَش ًبیِسَح
Terjemahan:
Apabila kamu diberi penghormatan dengan sesuatu penghormatan, maka
balaslah penghormatan itu dengan yang lebih baik dari padanya, atau balaslah
penghormatan itu (dengan yang serupa). Sesungguhnya Allah
memperhitungankan segala sesuatu.
Pada ayat di atas dijelaskan bahwa dalam meberikan pelayanan jasa,
kepada pasien sebaiknya dilakukan dewngan sepenuh hati dan ikhlas dan tanpa
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menambahkan kebohongan di dalamnya. Kejujuran dan pelayanan yang baim dan
ramah sopan dan membuat merasa nyaman itu membuat pasien senang dan
mendapatkan pelayanan yang memuaskan.
Lebih lanjut, dalam surah An Nahl ayat 105 dijelaskan mengenai
pelayanan prima yang mengharuskan pemberi layanan harus bersikap jujur.
اَمَّنيَِرتَْفی َبِذَكْلا َنیِذَّلا َلا َنُونِمُْؤی ِتَایِآب ِ َّالله ◌ۖ َِكئ َٰلُوأَو ُُمھ ْلا َنُوبِذاَك
Terjemahan:
Sesungguhnya yang mengada-adakan kebohongan, hanyalah orang-orang yang
tidak beriman kepada ayat-ayat Allah, dan mereka itulah orang-orang pendusta.
Pada ayat di atas ditafsirkan bahwa sesungguhnya yang mengada-adakan
kebohongan, hanyalah orang-orang yang tidak beriman kepada ayat-ayat allah)
yakni alquran; melalui tuduhan mereka yang mengatakan, bahwa alquran adalah
perkataan manusia (dan mereka itulah orang-orang pendusta) pengertian taukid di
sini disimpulkan dari pengulangan dhamir. Ayat ini merupakan sanggahan
terhadap perkataan mereka sebagaimana yang disitir oleh firman-nya yang lain,
yaitu, "sesungguhnya kamu adalah orang yang mengada-ada saja."
Kepuasan dan ketidakpuasan terhadap suatu pelayanan akan
mempengaruhi perilaku pasien selanjutnya. Jika pasien puas, ia akan menunjukan
kemungkinan yang lebih tinggi untuk membeli kembali produksi tersebut. Dimana
empati merupakan satu dari 5 dimensi kualitas pelayanan yang digunkan pasien
dalam mengevaluasi kualitas jasa.
Tingkat kepuasan pelayanan ibu hamil timbul dari persepsi ibu hamil atau
keluarga terdekat. Kepuasan ibu hamil terhadap pelayanan antenatal care yang
diberikan akan tercapai bila diperoleh hasil yang optimal pada setiap pemeriksaan.
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Pelayanan kesehatan memperhatikan kemampuan ibu dan keluarganya, ada
perhatian terhadap keluhan, kondisi lingkungan fisik dan tanggap kepada
kebutuhan ibu hamil sehingga tercapai keseimbangan yang sebaik-baiknya antara
rasa tingkat puas dan jerih payah yang harus dialami guna memperoleh hasil
tersebut.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan bahwa ibu hamil puas dengan
pelayanan antenatal care di Puskesmas Sombaopu tahun 2018. Berikut diuraika
masing-masing tingkat kepuasan ibu hamil:
1. Gambaran kepuasan ibu hamil pada pelayanan antenatal care di
Puskesmas Somba Opu berdasarkan dimensi tangiables, sebagian besar
puas sebanyak 77,5% dan tidak puas sebanyak 22,5%.
2. Gambaran kepuasan ibu hamil pada pelayanan antenatal care di
Puskesmas Somba Opu berdasarkan dimensi reliability, sebagian besar
puas sebanyak 85% dan tidak puas sebanyak 15%
3. Gambaran kepuasan ibu hamil pada pelayanan antenatal care di
Puskesmas Somba Opu berdasarkan dimensi responsiveness, sebagian
besar puas sebanyak 90% dan tidak puas sebanyak 10%
4. Gambaran kepuasan ibu hamil pada pelayanan antenatal care di
Puskesmas Somba Opu berdasarkan dimensi assurance, sebagian besar
puas sebanyak 85% dan tidak puas sebanyak 15%
5. Gambaran kepuasan ibu hamil pada pelayanan antenatal care di
Puskesmas Somba Opu berdasarkan dimensi empathy, sebagian besar puas
sebanyak 92,5% dan tidak puas sebanyak 7,5%
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B. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka saran penelitian ini yaitu sebagai
berikut:
1. Bagi Puskesmas Somba Opu, peneliti berharap mutu pelayanan kesehatan
khususnya pelayanan antenatal care (ANC) pada puskesmas Sombaopu
terus dipertahankan agar kepuasan pasien dapat terus meningkat, namun
ada beberapa dimensi kepuasan yaitu tangibles (penampilan fisik) dan
emphaty (empati) yang harus ditingkatkan.
2. Bagi peneliti selanjutnya, agar penelitian tingkat kepuasan pasien seperti
ini sebaiknya dilakukan secara berkala dan berkesinambunganm sebagai
bahan evaluasi kinerja pelayanan kesehatan dan mutu pelayanan.
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